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Referencia: Respuesta a oficio de solicitud de Entrega de correcciones al Informe final de Actividades 1
de 1 del INDERCAS-MC-0014-2026: CONTRATO No.0274 DE 2026-03-27

Por medio del presente oficio me permito hacer entrega de la documentacion con los ajustes solicitados
segun oficio N° 0535-2026 de fecha 03 de junio de 2026, del informe final de actividades realizadas, de
acuerdo al contrato de prestacion de servicios No INDERCAS-MC-0014-2026: CONTRATO
No.0274 DE 2026-03-27, cuyo objeto es: CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE
BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA DE BOXEO DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL
CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO SUB-I7 RAMA MASCULINO Y FEMENINO A REALIZARSE EN
EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

Se presenta el informe administrativo, financiero y ejecutivo

Se realizaron los ajustes del diligenciamiento de la informacion en su totalidad
Se realizaron los ajustes del diligenciamiento de la informacion en su totalidad
Se realizaron los ajustes del diligenciamiento de la informacion en su totalidad
Se realizaron los ajustes del diligenciamiento de la informacion en su totalidad
Se realizaron los ajustes del diligenciamiento de la informacion en su totalidad
De acuerdo a las planillas de control por el suministro de entrega de bienes y
uniformes, me permito informar que se presenta registro fotografico, remison
y el comprobante de entrada almacen N° 1192.64.1.20200011, el cual
garantiza que fueron entregados segun las especificaciones técnicas

NOOA N~

Atentamente,

RA SANCHEZ IBARRA
epresentante Legal
Contratista

Folios: _ﬁ_fi

Calle 28 N° 24-32 Yopal - Casanare - Celular 3144625604
Correo: global2dcontabilidad@gmail.com
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Yopal, mayo 12 de 2025

Sefior

DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
Representante Legal

GLOBAL 2D S.A.S
global2dcontabilidad@gmail.com

NIT. 901575149-4

Yopal — Casanare

REF. Solicitud de correcciones y observaciones al informe final presentado —
Contrato INDERCAS-MC-0014-2026 / Contrato No. 0274 de 2026.
Radicado de entrada No. 1290 del 28 de mayo de 2026.

Atento saludo:

En atencién al oficio remisorio presentado por GLOBAL 2D S.A.S, mediante el cual
se allega informe final de actividades correspondiente al Contrato No. 0274 de 2026,
cuyo objeto es:; “Contratar servicios logisticos, suministro de bienes y pdlizas para
apoyar a la Liga de Boxeo de Casanare a participar en el Campeonato Nacional de
Boxeo SJLJR, rama masculino y femenino, a realizarse en el lugar y fechas
establecidas por la organizaciéon”, me permito informar que, una vez efectuada la
revision preliminar de la documentacion administrativa, financiera, técnica y de los
soportes presentados, se evidenciaron observaciones que deben ser aclaradas,
corregidas y/o complementadas para continuar con el tramite correspondiente.

En este sentido, se requiere completar y ajustar la documentacion frente a los
siguientes aspectos:

1. Informe administrativo, financiero y ejecutivo:
De acuerdo con la obligacion No. 8, dentro de la documentacion allegada no se
evidencia el informe administrativo, financiero y ejecutivo correspondiente.
Asimismo, dicho informe debe contener el desarrollo y soporte de la totalidad de las

Direccidn fisica: Transversal 18 No. 14 = 09, Horario de atencidn al poblico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia
Teléfono(s): PRX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@ind. gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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obligaciones contractuales, con la informaciéon administrativa, financiera y técnica
que permita verificar el cumplimiento integral del objeto contractual.

2. Planillas de control de servicios de alimentacion durante el evento:
Las planillas de control de servicios de alimentacion durante el evento se encuentran
incompletas, toda vez que no se evidencian las fechas de prestacion del servicio,
los datos del restaurante o establecimiento que prestd el servicio, ni los soportes
correspondientes del prestador.

3. Planillas de control de servicios de alimentacion de viaje:
Las planillas de control de servicios de alimentacion de viaje se encuentran
incompletas, debido a que no se evidencian las fechas en las cuales se presto el
servicio, conforme a los dias establecidos para el desplazamiento y participacion en
el evento.

4. Planillas de control de servicios de alimentacion de compensacion:
Las planillas de control de servicios de alimentacion de compensacion se
encuentran incompletas, toda vez que no se evidencian la totalidad de los soportes
correspondientes a los servicios establecidos en el contrato.

5. Planillas de control de servicios de hospedaje:
Las planillas de control de servicios de hospedaje se encuentran incompletas, dado
que no se evidencian las fechas correspondientes a la prestacion del servicio, ni los
datos completos del establecimiento o empresa prestadora del servicio.

6. Planillas de control de servicios de transporte:
Las planillas de control de servicios de transporte se encuentran incompletas, toda
vez que no se evidencian las fechas de prestacion del servicio, el tipo de transporte
utilizado, las firmas correspondientes, ni los datos completos de la empresa o
prestador del servicio.

7. Planillas de bienes y uniformes:
De acuerdo con las obligaciones contractuales, no se evidencia la planilla de
entrega de uniformes, ni la relacion completa de los bienes entregados,
beneficiarios, fechas de entrega y firmas de recibido, segun corresponda.

En virtud de lo anterior, se solicita realizar las correcciones, complementaciones y
aclaraciones correspondientes, con el fin de que el informe y sus anexos cumplan
con los requisitos técnicos, administrativos, financieros y documentales exigidos
para su validacion.

Direccion fisica; Transversal 18 No. 14 — 09, Horario de atencién al piblico: Lunes a viernes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia
Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de depories de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare gov.co
Twitter: @indercas
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Agradezco remitir nuevamente la documentacion completa, organizada vy
debidamente soportada, para adelantar la revision correspondiente y continuar con
el tramite respectivo.

Atentamente,

Llé@Ag%ngMﬂ@ﬁﬁAHAMON
Profesional universitario

Proyectd:  Luis Eduardo Garzdn Ortiz, Profesional de apoyo

Direccidn fisica: Transversal 18 No. 14 - 09, Horario de atencidn al pdblico: Lunes a viemnes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia
Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Caorreo electronico: secretara@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Yopal, 26 de mayo de 2026

Licenciada

LINA PAOLA AMAYA BAHAMON
Supervisor contrato No 0274-2026
Indercas

Yopal - Casanare

Referencia: Entrega de del Informe final de Actividades 1 de 1 del INDERCAS-MC-0014-2026:
CONTRATO No0.0274 DE 2026-03-27

Por medio del presente oficio me permito hacer entrega de la documentacion del informe final de
actividades realizadas, de acuerdo al contrato de prestacion de servicios No INDERCAS-MC-0014-
2026: CONTRATO No.0274 DE 2026-03-27, cuyo objeto es: CONTRATAR SERVICIOS
LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA DE BOXEO DE
CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO SUB-I7 RAMA MASCULINO
Y FEMENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

Atentamente,

=

epresentante Legal
Contratista
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Calle 28 N° 24-32 Yopal - Casanare - Celular 3144625604
Correo: global2dcontabilidad@gmail.com
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PARAMETROS DE APOYO APROBADOS POR EL INDERCAS

Fecha: 01 de abril de 2026 Hora: 5:00 pm  Lugar: Yopal-Casanare
LIGA DEPORTIVA: LIGA DE BOXEO

El Instituto para el deporte y la recreacion de Casanare INDERCAS suministra el
apoyo econodmico para la participacion de la Liga de Boxeo de Casanare, en el evento
“CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQO CATEGORIA SUB 17 (CADETES)
RAMA MASCULINA Y FEMENINA” a realizarse en Bogota D.C. del 01 al 10 de abril
de 2026.

Discriminando el apoyo de la siguiente manera:

___TIPO DE APOYO NO VALOR

TRANSPORTE TERRESTRE

HOSPEDAJE

ALIMENTACION DURANTE EL EVENTO

ALIMENTACION DE COMPENSACION

ALIMENTACION DE VIAJE

UNIFORMES DE COMPETENCIAS

XX x| |x|x|x|®»

UNIFORMES DE PRESENTACION

HIDRATACION i A

INSCRIPCION Pa

. OTROS X

VALOR DEL APOYO: $ 34.270.500

Los abajo mencionados con firma, documento de identidad, nimero telefonico o
celular y huella indice derecho certificamos que conocemos el valor del apoyo y
discriminacion del mismo suministrado por El Instituto para el deporte y la recreacion
de Casanare INDERCAS para el evento antes mencionado.

FIRMA: \l%\gﬁu —\Q\\Q o

Nombre: YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ
Documento Identidad: 1115914633
Celular: 321 9813191

pag. 1
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FIrvA: Cvly MoSendra Togeeredo

Nombre: EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA
Documento Identidad: 1029666350
Celular: 321 9224055

FrvA: R0gel Gesel oo Chagawo

Nombre: ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO
Documento Identidad: 1029653939
Celular: 322 7339518

FIRMA: C’US‘}G\D E‘cxnc?JCO %cad@ Tﬂf?grué(w

Nombre: GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN
Documento Identidad: 5510143
Celular: 311 8778705

FRMA: SimonTelipe Rivcz Alaredn

Nombre: SIMON FELIPE PEREZ ALARCON
Documento Identidad: 1029665650
Celular: 321 9222101

pag. 2
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FIRMA: N2 (o e IQ

Nombre: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA
Documento Identidad: 1029668601
Celular: 321 9851677

FIRMA: jU Q ldCthUOl

Nombre: JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO
Documento Identidad: 1029655643
Celular: 313 8167202

FIRMA: M

Nombre: MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ
Documento Identidad: 23467962
Celular: 3209930574

FRMAT 0N RAGA S,

Nombre: JUAN MOTAVITA
Documento Identidad: 1115919061
Celular: 320 2610742

pag. 3
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[
FIRMA: /[ !

)

Nombre: FREDY LIEVANO BARRIENTOS
Documento ldentidad: 17347856
Celular: 3115953798

pag. 4
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez ]

FECHA: CARGO: Delegada

DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacidon o actividad
fisica, especifiquela a continuacién:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alla
de la atencion en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: MARIA BERTA Y. AMAYA RODRIGUEZ  D.l: 23467962

FIRMA: }

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

D.I: Teléfono o celular:

282



A i
MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: CARGO: Delegada

DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algun nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEQ MASCULINO Y FEMENINQO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alld
de la atencién en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE vg%umo:ﬂﬂ%eb Gssell Dora pr 4029652020
FIRMA:ﬁjZ;'Lk%"; >

NOMBRE Y APELLIDO (Padre]:"r e d 4 6 = ﬁ‘ec?\\o er= /l):\"‘r-?f <
oi: A 1ES 29511 Teléfono o celutar:_R\OTSOHZT
NOMBRE Y APELLIDO (Madre): “Tohana P\/OQ(‘N vO OF \C’U\/\O

D.I: '/\M"E.S S_%S?_ ?3 Teléfono o celular: 3?,‘2,7,‘?6 l:} IO
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: CARGO: Delegada
DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION

EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algun nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracidn y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsablildad
absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alla
de la atencién en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: FREDY LIEVAN® BARRIENTOS  D.I: 17347856

FIRMA: [ Pl C./(
W

EN CASO DE MENORES DE EDAD!

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

D.I: Teléfono o celular:
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: CARGO: Delegada
DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS .
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes alas
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algun nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alla
de la atencion en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE\'% [}US'J[(wh /Bcow‘{i D.I:
FIRMA: -

N

EN CASO DE MEMNORES DE EDAD:

5510143 (PPT)

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): Pm%E" GUé]LUVQ (%‘CWO Eé f&ﬁ(k

D.I: rD %0 ‘}%D CF PT} Teléfono o celular: +Bb ¥ 6528 050'—1 _
NOMBRE Y APELLIDO (Madre): /ll)oc.‘o L'.'LEHO Top-‘qrne'm % oV
D.I: 5 51 O H’O (PPTJ Teléfono o celular: 310 356 ?5 3 ¢ 3 !
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: | CARGO: Delegada

DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPOQO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pafs; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracidn y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién ¢"actividad
fisica, especifiquela a continuacién:

)

CONSENTIMIENTO INFORMADO .
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXE@#WASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alla
de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: Yeni{‘w Tez'h‘m@ lanchevps  DIHISAKHE 33

FIRMA: Yen;ﬁar Tai‘ianm Lan C'\e veos

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): FQJﬁQ\\_ ?—\i\@f\

D.lI: L\\ 6.]—%?) CX)% Teléfono o ceIuIar:%\\ﬁsmq%
NOMBRE Y APELLIDO (Madre)iﬂum_gndﬂmm %q}otﬁ_-
D.I: [\DC“?) tiq) Teléfono o celular: 52; }Ql Z Al

=
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MUNICIPIO: Vofol RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: CARGO: Delegada
DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATQO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algun nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alla
de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: I:m&!:@@ﬁgg&&@m ARILREON

FIRMA: Scebostian Rodmoueﬁ

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre}:s_gi@h?ﬁg_&dmguei Soteguirg

D.I: ‘:? . SQG .-;}2'? Teléfono o celular: 312 406 S‘i'\’l
NOMBRE Y APELLIDO (Madre): __ Y DOW  Garce Aasmends
D.I: 1116 6?)3 qBB Teléfono o celular: 3\ 29@'29'\’2)

287



) a A(

rencas reencas
MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: i CARGO: Delegada

DEPORTE: BOXEO ' TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacidn y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cuaiidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, CUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios /e clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente [2 generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo freniz ¢; estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA: )

Si usted tiene o presenta alguna condicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacidn:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEQO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacitn de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alla

de la atencion en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.
P

NOMBRE Y APELLIDO\C Pren ’f'-'/]f'fe./ ?51:\-/! A L ol (029463 &0

/!
FIRMA: S‘[!m on Fehoc B Yo Q!arcom

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDC (Padre): .,;ora}_a Pem Lﬁb

D.I: qq-}u}q? o Teléfono o celular; (3]'32/@0%2‘!1_5\
NOMBREYAPELLIDO{Madrel:_(,tNg}L M&jm[),' A\W\, CUL\ o
D.I: 45!'»} q%ﬂ-’-,‘i‘"ﬂ _ Teléfono o celular: (%1"\‘({’*06—6{5—' |
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez
FECHA: CARGO: Delegada

DEPORTE: BOXEQ TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574

PARTICIPACION
EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnologicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algun nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo al instituto de
deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alla
de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: r\lnﬂ bﬁe QC}\O@(\Q D.I: 702@‘0556[15
FIRMA: %@PY/

TN

EN CASO DE MENORES DE EDAD:
NOMBRE Y APELLIDO (Padre): 4 (052 N OO RC‘(\O%LD :
ol S8R 205 Teléfono o celular:_B\d Yo 5 24 3S.
NOMBRE Y APELLIDO (Madre):_ NOYY e\ Hnado

pi: WD S32 SUD Teléfono o celular:_ 3 24 2 \V St b
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MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO: Maria Berta Yamila Amaya Rodriguez |
FECHA: CARGO: Delegada |
DEPORTE: BOXEO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3209930574
PARTICIPACION

EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEQ
MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DiAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnologicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado EN EL PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB
17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS
COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026. tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las
habituales, desde un trasporte, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes
zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por
consecuencia esto puede producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento 2 cambios en su salud de inmediate debe informar a las personas respensable y
competentes mds cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
fisica, especifiguela a continuacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento EN EL PRIMER
CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEC MASCULING ¥ FEMENING, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE £1 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad
absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento EN EL
PRIMER CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 DE BOXEO MASCULINO Y FEMENINO, QUE SE LLEVARA A CABO EN LA
CIUDAD DE BOGOTA DURANTE LOS DIAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 3 Y EL 10 DE ABRIL DE 2026, y eximo 2l instituto de
deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gabemacion de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alla
de {2 atencidn en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: [l Aloer erede feéaaa D1 IO TA666 350
erva:(C i, Voo o do,
EN CASD DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): LK Thea no“o n @’Ogu ,etedo MNeno
D.: ﬂi%‘f):’)gg 56 Teléfono o celular: /))[Ll [’[5]" 3 F‘)}q
NOMBRE ¥ APELLIDO {Madre): ), e?d\{ Mw\f‘? th TeSade MedSna

D.I: ?,8 HHYy3H6 Teléfono o celular:_ 2| 2N\OO )
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1. INFORMACION GENERAL

LIGA DEPORTIVA LIBOXCA
DEPORTE/ MODALIDAD BOXEO f COMBATE
NOMBRE DEL EVENTO CAMPEONATO NACIONAL SUB 17 MASCULINO Y FEMENINO
TIPO DE COMPETENCIA FUNDAMENTAL Ix | PRECOMPETITIVA |
CATEGORIA Y EDAD SUB 17 15 A 16 ANOS
CARACTER DEL EVENTO INTERLIGAS | X | INTERCLUBES | | omo |
|Evaluar el desarrollo técnico, téictico y fisico de los b d y la capacidad de ad i6n a las acciones del oponente, asi como su capacidad para aplicar
OHIETIVD estas habilidades de manera efectiva y segura en el combate. Proyectar los deportistas de la reserva de talentos a integrar la preseleccidn a juegos de la
SEDE BOGOTA . D.C
FECHA DEL 03 AL 10 DE ABRIL DE 2026
OTORGA CUPOS A SELECCION COLOMBIA CICLO OLIMPICO | NO
POBLACION BENEFICIADA 10 POBLACION MAYORITARIA: 9
DISCAPACIDAD: |AFRO COLOMBIANO: INDIGENA: ADULTO M : |DESPLAZADOS: 1
RANGOS DE EDAD POBLACION BENEFICIADA
p. INFANCIA | INFANCIA | | ADOLESCENCIA |8 JUVENTUD | ADULTO: 2
ESCENARIOS DAMAS VARONES TOTAL
|No DEPORTISTAS 3 4 7
{No ENTRENADORES 1 1
OEERAEION |No DELEGADOS 1 1
|ET™M - EQUIPO METODOLOGICO 1 1
EN - EQUIPO MEDICO
TOTAL DE LA DELEGACION 10
1.2 RESULTADOS
MEDALLAS/PUESTO/LUGAR
GENERO / DUPLA / EQUIPOS DISPUTADOS LOGRADOS
TOTAL M-ORO | M-PLATA | M-BRONCE| 4o0-8o 90 - 160 170 -320 OTRO
DAMAS 3 1 2
VARONES 4 1 3
DUPLAS VARONES
DUPLAS DAMAS
MIXTOS
EQUIPOS 20
TOTAL 1 3 3
1.3 RESUMEN DE PRONOSTICO VERSUS RESULTADOS DE Participacién
RESULTADO ORO PLATA BRONCE 40 - 80 90 - 160 170 - 320 OTRO
PRONOSTICO 7
REAL 1 3 3
Se ple con el prondéstico, estimado para esta comp ia, en relacién con los competidores se evidencia que somos superados en
OBSERVACIONES AL PRONOSTICO Y RESULTADOS OBTENIDOS| experiencia en eventos de alto nivel, lo gue Implica analizar el plan actual, he identificar a los competidores y su rekord de competencia, y
buscar cdmo aumentar la participacién en eventos preparatorios de cada uno de nuestros pugiles.

2. INFORMACION PREVIA PARA EL PROCESO DE PREPARACION Y SELECCION

SELECTIVO/CHEQUEO/FOGUEO/EVENTO SEDE FECHA OBSERVACIONES
CHEQUEO YOPAL ABRIL BOXEADORES DEL DEPARTAMENTO
SPARRING YOPAL FEBRERO BOXEADORES DEL DEPARTAMENTO
SPARRING YOPAL FEBRERO BOXEADORES DEL DEPARTAMENTO
3. CLASIFICACION GENERAL PGREE_GACIGN —
PUESTO LGA DAMAS VARONES MIXTO/ DOBEIEQU IPOS
M. ORO M. PLATA | M.BRONCE| M. ORO M. PLATA | M.BRONCE PUESTO
1 BOGOTA 2 5 6 4
2 VALLE 4 1 3 2
3 CORDOVA 1 4 1 2 1 2
4 TOLUMA 3 2 3 2 LIGAS PARTICIPANTES 21
NUMERO TOTAL DE DEPORTISTAS, DUPLAS, DOBLES O EQUIPOS PARTICIPANTES 104 DEPORTISTAS HOMBRES / 23 DEPORTISTAS MUJERES
3.1 RESULTADOS DEPORTIVOS POR DEPORTISTA - EQUIPO - DUPLA
DEPORTISTA MUNICIPIO CATEGORIA PRUEBA PRONOSTICO LUGAR PARTICIPANTES MARCA ANALISIS DEL RESULTADQ
GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN YOPAL SUB 17 COMBATE 7 6 14 DEPORTISTA CON POCA ESPERIENCIA EN CAMPEONATOS
JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO YOPAL SUB 17 COMBATE 7 [ 16 DEPORTISTA CON POCA ESPERIENCIA EN CAMPEONATOS
OBSERVA AL ADVERSARIO Y EMPLEA LAS ACCIONES
SIMON FELIPE PEREZ ALARCON YOPAL SUB 17 COMBATE 6 3 13 TACTICAS ENTRENADAS
ES SEGURO DE SUS HABILIDADES Y COMBATE EN LA
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA YOPAL SUB 17 COMBATE 6 [ 16 DISTANCIA LARGA QUE ES LA QUE MEJIOR DOMINA
Domina las con binaciones de tres golpes y siempre
YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ | TAURAMENA SUB 17 COMBATE 13 7 busca entrar al atague
EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA YOPAL SUB 17 COMBATE 7 3 8 El biotipo es favorable para su categoria mostro decision
ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO YOPAL SUB 17 COMBATE 8 2 6 Se mantuvo en la zona media de combate
EQUIPO - DUPLA
ANALISIS DE ENCUENTROS
EQUIPO A EQUIPO B |RESULTADO ANALISIS DEL ENCUENTRO
GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN FE.AA [ Falto experiencia y jo de las
JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO BOYACA 0/5 Falto experiencia y manejo de las emociones
SIMON FELIPE PEREZ ALARCON CORDOBA[ TOLIMA 5f/0-2/3 Es combativo de principio a fin, utiliza los tacticos aprendidos en el entrenamiento
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA QUINDIO /FEAA 5/0-2/3 Manejo la ansiedad y los golpes retos los utiliza con efectividad
YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ CORDOBA /VALLE 5/0-2/3 Fue ¢ iva domino las combinaciones de golpes y siempre estuvo a la ofensiva
EMILY ALEANDRA FIGUEREDD TEIRDA | T A BT -G Foca experenda competitiva, pero mostro deasion y estuvo ata o
ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO I META /VALLE 5/0 '-9[5 Poca experiencia competitiva, pero mostro decisién y estuvo a la ofensiva

4. LOGROS, OBIETIVOS Y METAS DE LA PARTICIPACION

DESCRIBA EL PROCESO DE Participacion (LOGROS OBTENIDOS): Mejora del rendimiento deportivo, el aumento de la experiencia competitiva, el desarrollo de habilidades personales como la disciplina y la
i6n y DE ESTE NIVEL, SE FORTALECE LA PREPARACION PSICOLOGICA

er auto

resiliencia, y la oportunidad de
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| 6. SUGERENCIAS, CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 2 9 2
|SUGERENCIAS: |

TENER EN CUENTA EN PLAN DE ACCION PRESENTADO POR LA LIGA DE BOXEO EN EL PLAN SE PLANIFICAN DIFERENTES EVENTOS DEPORTIVOS DE PREPARACION NACIONAL CON MIRAR A JUEGOS DEPORTIVOS
NACIONALES.
CONCLUSIONES: |

|ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA LOS DEPORTISTAS Y EL CUERPO TECNICO EL PODER ESTAR EN CONCENTRACION ENTRENANDO JUNTO A DEPORTISTAS DE ALTA EXPERIENCIA CON UN GRAN RECORRIDO EN
EVENTOS FEDERADOS DE NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

LA PREPARACION DE LOS BOXEADORES SE ELEVA EL NIVEL COMPETITIVO AUMENTANDO LA CONFIANZA EN ALCANZAR LOGROS SIGNIFICATIVOS EN LOS PROXIMOS JUEGOS NACIONALES

RECOMENDACIONES: I
TENER EN CUENTRA LOS EVENTOS PREPARATORIOS PLANIFICADOS POR LA LIGA Y FEDERACION CON MIRA A LLEGAR EN UNA FORMA DEPORTIVA

QUE PERMITA REALIZAR UNA REPRESENTACION DE ALTA CALIDAD EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES
7. REGISTRO FOTOGRAFICO

-

NOTA: SE DEBE ANEXAR LA CERTIFICACION DE Participacién DEL EVENTO DE LOS DEPORTISTAS, DUPLAS Y EQUIPOS, EXPEDIDA POR LA LIGA ORGANIZADORA DE|

e Mr;g‘&r\c\‘{om'\\c.z}mqtq@; — _ A :

“, -4 A el
Ve v et 24

ENTRENADOR PRESIDENTE DE LIGA Vo Bo METODOLOGO DE APOYO
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- DESPRENDIBLE CLIENTE - .e*/“ii"o .
2EL
WY
Sl PAGUE ANTES DE .
’ Referéncia de Pago N°. 183041034
02/05/2026 J
/_TOMADOR GLOBAL 2D 5.A.8 POLIZA N°, )
N° identificacion: NIT 9015751494 GENERACION POSITIVA INNOMINADO
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION DESDE HASTA
SUCURSAL CASANARE 06/04/2026 02/04/2026 10/04/2026
Periodicidad de facturacion Anual I TOTAL A PAGAR EN PES0S:
B
MEDIOS DE PAGO cfmoi s:?:: \ Tigo de pago
» PSE (www.positiva.gov.co) e. - - . -
+ Débito automatico Bancolombia Efectivo Cheque |
« Corresponsal bancario Banco N° de Cuenta del Chaque N® Cheque
= En bancos con factura Cie. 0476132252
« Transferencia Convenio recaudo No 41358
Banco Occidenta Total a Pagar
Cte. 235-06349-2
*Unicamente se recibe pago con Cheque de Gerencia, girado a favor de Positiva Compania de Seguros 5.A.
Nota de Interés:
Estimado Cliente, pague oportunamente su péliza en entidades bancarias auforizadas o desde PSE (cuenta de ahorros, corriente o tarjeta de crédita).
Positiva no se hace responsable por dineros entregados a terceros no autorizados.
(415)7709998081680(8020)00000183041034(3900)000000400000(96)20260502
DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) - Pablo Valencia Agudelo (Suplente) | Direccion: Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502
\_ | Teléfono: +57 (601) 6108164 | Horarios de Atencién: Lunes a Viernes de B:00am a 6:00pm | Correo electrénico: defensordelcliente@positiva.gov.co _}
- DESPRENDIBLE BANCO - i
. é;;-.-:’-"'{&l
PAGUE ANTES DE R
Referéncia de Pago N°. 183041034
02/05/2026 J/
/_TOMADOR GLOBAL 2D 5.A.8 POLIZA N°, )
N° identificacidn: NIT 9015751494 GENERACION POSITIVA INNOMINADO
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION DESDE HASTA
SUCURSAL CASANARE 06/04/2026 02/04/2026 10/04/2026
Periodicidad de facturacion o TOTAL A PAGAR EN PESOS:
B B ta "
MEDIOS DE PAGO anco Sogo Tipo de pago
= PSE (www.positiva.gov.ca) Cte. 040-21182-3 - -
o =
i G Banco N* de Cuenta del Cheque N® Chegue
= En bancos con factura Cte. 30478152252 - 3
« Transferencia Convenio recaude No 41358
Banco Occidente Total a Pagar
Cte. 235-06349-2

Nota de Interés:

*Unicamente se recibe pago con Cheque de Gerencia, girado a favor de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Estimado Cliente, pague oportunamente su péliza en entidades bancarias autorizadas o desde PSE (cuenta de aham:s, carriente o tarjeta de crédito).
Positiva no se hace responsable por dineros entregados a terceros no autorizados.,

00000400000(96)20260:

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: Ana Maria Giraldo Rincén (Pnnmpal} - Pablo Valencia Agudelo (Suplente) | Direccidn: Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502
| Telefono: +57 (601) 6108164 | Horarios de Atencidn: Lunes a Viemes de 8:00am a 6:00pm | Correo electrénico: defensordelcliente@positiva.gov.co




Nro.3100033139-0

COMPANLA e SEGLIBOS
Nit: 880.011,153-6
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GENERACION POSITIVA INNOMINADO

' SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO kK
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL CASANARE 06/04/2026 03/04/2026 10/04/2026 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE  GLOBAL 2D S.AS DOCUMENTO NIT 9015751494
DIRECCION CALLE 28 20-32 CIUDAD YOPAL TELEFONO 3144625604

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO

BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

Amparos
PLAN UNICO CAMPECONATO NACIONAL DE BOXEQ CATEGORIA SUB 17

Muerte Accidental

Rehabilitacién integral por Invalidez
Gastos de Traslado por Accidente
Auxilio Funerario

Gaslos Médicos por Accidente

PLANES CONTRATADOS
VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
$ 10.000.000 $ 585.000,00 13
§ 3.000.000 50,00 13
§ 1.000.000 50,00 13
$ 1.000.000 §0,00 13
$2.000.000 $0,00 13

Prima a Pagar $585.000

CONDICIONES PARTICULARES:

SE EXPIDE POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES CORTO PLAZO, QUE ASEGURA PERSONAS DE GLOBAL 2D S.A., SEGUN LISTADO DE ASEGURADOS ADJUNTO EL CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA.

MOTIVO DEL EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS E INTERCLUBES.

TRAYEGTO DEL VIAJE: YOPAL - GALI - YOPAL

NUMERO DE PERSONAS QUE VIAJARAN EN UN MISMO MEDIO DE TRANSPORTE: 13

MEDIO DE TRANSPORTE: AUTOBUS Y AVION COMERCIAL.

COBERTURA DEL EVENTO: DESDE LAS 00:00 DEL 03 DE ABRIL DE 2026 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 10 DE ABRIL DE 2026.
NUMERO DE ASEGURADOS: 10 DE ACUERDO CON RELACION ANEXA QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA

PRIMA $45.000

LA COBERTURA PARA LOS ASEGURADOS INICIA A PARTIR DE LAS 24 HORAS DEL DiA DE INICIO DE VIGENCIA DEL SEGURO Y LOS ASEGURADOS QUE SEAN REPORTADOS CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOVEDAD O AVISO A POSITIVA, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN CUMPLIDO CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS Y POSITIVA LOS HAYA ACEPTADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 1151 DEL CODIGO DE COMERCIO, PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA
TECNICA DE ESTE SEGURO, ES CONDICION NECESARIA EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O DE LA PRIMERA CUOTA FRACCIONADA, SALVO S| SE CONCEDE UN ACUERDO ESPECIAL DE PAGO.

CONDICION PARTICULAR

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ: S| EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, ¥ AL SER CALIFICADA DE
ACUERDO CON LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, DICHA INVALIDEZ ES SUPERIOR AL 60% POSITIVA REGONOCERA POR REEMBOLSO Y HASTA POR EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO LOS GASTOS ASISTENCIALES TENDIENTES A SU REHABILITACION COMO:

- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA.

- VALORACION NUTRICIONAL.

- VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR.

- MANEJIO DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL.

- EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

- ORIENTACION FAMILIAR.

- CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

LA PRESENTE GOBERTURA SE REGONOGERA SIEMPRE Y GUANDO LA ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ Y EL ACCIDENTE QUE DIO ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA

DEFENSOR DEL CLIENTE: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) - Pablo Valancia Agudelo (Suplenta)

Carrera 10 # 87a - 13, Oficina 502 Teléfano +57 (B01) 6108164

e-mail:defensordelcliente @ positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE YOPAL A LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2026)

INTERMEDIARIOS Distribucién - Unién Temporal y/o Coaseguro
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPARIA % PART
430075725 CANO MURILLO, CIELO MILENA 100%

=3

FIRMA POSITIVA

FIRMA DEL TOMADOR

J

SUCURSAL CASANARE Calle 13 No. 25 - 33 Barrio Los Libertadores - YOPAL Pagina 1 de 2




GENERACION POSITIVA INNOMINADO

Nro.3100033139-0
r_‘u_\;:'.;v'::.;\ u'_.SI;'Li.tliK;S:
Mit: BED.011.153-6
r/_ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO I
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
SUCURSAL CASANARE 06/04/2026 03/04/2026 10/04/2026 EMISION

DATOS TOMADOR

NOMBRE GLOBAL 2D 5.A8 DOCUMENTO NIT 9015751494

DIRECCION CALLE 28 20-32 CIUDAD YOPAL TELEFONO 3144625604

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO ¥ LOS DE LEY

VIGENCIA DE LA POLIZA.

MEDIANTE ESTA CONDICION PARTICULAR LA EXCLUSION 3.5 REGISTRADA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZAS DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
APCVY000000000008-D00I 19-02-2021, SE LEVANTA PARA LA PRACTICA DEPORTIVA DEL CICLISMO. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
EDAD MINIMA INGRESO 3 AROS
EDAD MAXIMA INGRESO 68 AROS
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA 69 AROS

RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARIA EN GASQO DE UN EVENTO CATASTROFICO 3 VIDAS

EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE OPERA DE LA SIGUIENTE FORMA: S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE EL ASEGURADO, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA
¥ CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O
RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, POSITIVA, REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS HASTA EL MONTO

SENALADO EN ESTE AMPARO,

CLAUSULADO CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO 09/12/2022-1423-P-31-APCV000000000010-D00I
CONDICIONES GENERALES POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA APGPY00000000011-D00I 30-01-2023

SUCURSAL CASANARE Calle 13 No. 25 - 33 Barrio Los Libertadores - YOPAL Pagina 2 de 2
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7 . : Cadigo MIS_5_2 2 _FR42
PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION Tafcaion T Poblica Clesificada
FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Nersion =
ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 16/08/2019
Tomador: GLOBAL 2D S.AS
No. Documento: 9015751494
No. Poliza: 3100033139
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
Sucursal: CASANARE
Vigencia Poliza desde: 3/04/2026  Hasta: 10/04/2026
‘ Tipo de Nimero de Fechade |Fechade Ingreso Curso | Fecha de Retire
No. :::;_: Segundo Nombre| Primer Apellido 5::;;:: documento del Identificacién Gi}l:;ﬂ nacimiento a poliza Plan | Cédigo| © de péliza A:fg:.:ﬂ.:gz
asegurado Asegurado dd/mm/aaaa | dd/mm/aaaa Sede | dd/mm/aaaa
1|ANDRES DAVID PUENTES AGUIRRE Tl 1029664363 |M 9/06/2009 3/10/2026|Unico 10/10/2026] §  45.000
2|EMILY DANIELA ONATE SANCHEZ cc 1023377665 |F 31/10/2007 3/10/2026 |Urico 10/10/2026] § 45.000
3|ALISSON ACOSTA VELOZA T 1029282316(F 20/05/2008 3/10/2026|Unico 10/10/2026] 5 45.000
A[JUAN PABLO ROJAS SEGUA cc 1029647031|M 12/07/2007 3/10/2026{Unico 10/10/2026] 5 45.000
5|MARYRY VILLAMIZAR CAMACHO o 1007747322|F 28/09/2012 3/10/2026]Unico 10/10/2026 5 45,000
6JUAN FERNANDO DOMINGUEZ IBARGUEN [ 1116552720|M 10/02/1957 3/10/2026]Unico 10/10/2026| $ 45.000
7{ANA ELCY CONDE TUPANTEVE cC 1118537054 |F 19/01/1988 3/10/2026 | Unico 10/10/20286 $ 45,000
8|GELMAR GIRALDO GUANARQ cc 74860607 |M 15/08/1978 3/10/2026|Unico 10/10/2026} § 45,000
9{IZABELLA TOCA GOMNZALEZ Tl 1029659407 |F 15/04/2012 3/10/2026|Unico 10/10/2026) § 45.000
10|HECTOR PERILLA LEGUIZAMO cC 1002722190|M 1/02/2005 3/10/2026|Unico 10/10/2026] $ 45.000
11[|SANTIAGO RAMIREZ RAMIREZ cc 1118125173|M 1/02/2005 3/10/2026|Unico 10/10/2026] $ 45,000
12|BLADIMIR BARRERA CORREDOR £c 74770625|M 1/02/2005 3/10/2026) Unico 10/10/2026) § 45.000
13[SANTIAGO  [ANDRES ORTIZ SOLANO €c 1005045248[M 1/02/2005 3/10/2026|Unico 10/10/2026] S 45.000
TOTAL FACTURACION | §  585.000

RECIBO # 183041065







€D PosITIvA

S

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR
EL TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR LA
CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA REALIZACION DE LOS RIESGOS AMPARADOS,
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

1. AMPAROS
BASICO. MUERTE ACCIDENTAL

2. AMPAROS ADICIONALES

2.1,

2.2,

2.4,

2.58.

INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION
GASTOS MEDICOS

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
AUXILIO FUNERARIO

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

3. EXCLUSIONES

3h

[
~

ES EXCLUSION ABSOLUTA DE ESTE SEGURO TODO HECHO QUE NO SEA
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE DE ACUERDO CON
SU DEFINICION EN ESTE CONDICIONADO. NO CUBRE TRATAMIENTOS POR
ENFERMEDADES FiSICAS, MENTALES, TRATAMIENTOS PARA
DESINTOXICACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALCOHOL,
DROGAS ALUCINOGENAS, CURAS DE SUENO ENTRE OTROS.

SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U
HOSPITALARIOS CAUSADAS INTENCIONALMENTE A Si MISMO POR EL
ASEGURADOQO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES
MENTALES.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO DE VEHICULO BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS ALUCINOGENAS,
ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

09/12/2022-1423-P-31-APCV0O00000000010-DC0|
09/12/2022-1423-NT-P-31-APABVO0000000007
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2 POSI IV

3.4. LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS

i
o

ix
ay

Heds

oo

QUE OCURRA CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE
VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE DE MANERA
PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O
ACTIVIDADES NOTORIAMENTE PELIGROSAS, LAS CUALES INCLUYEN PERO
NO SE LIMITAN A: ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, COMETA,
MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING, BUNGE JUMPING, CICLO MONTANISMO,
RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE
HIELO, HOCKEY ASI COMO LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A
NIVEL PROFESIONAL DE CUALQUIER NATURALEZA.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACION ACTIVA EN RINAS, PELEAS O
ACTOS  ILICITOS, ASIi COMO EN ACTIVIDADES ILICITAS O
CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DESCRITAS COMO
TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
POR LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO, DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES
ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES, MOTIN, SEDICION, ASONADA Y DEMAS ACCIONES QUE
CONSTITUYAN DELITO.

09/12/2022-1423-P-31-APCV000000000010-D00I
0912/2022-1423-NT-P-31-APABVO0000000007
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3.10.

3.1

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.6.

3.18.

€) PosITIVA

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR PARTE DEL
ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE
PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO
DE AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA
AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
POR LOS HECHOS COMO RESULTADO DE FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIOACTIVIDAD.

LA MUERTE Y/O LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS
OCASIONADAS COMO CONSECUENCIA DE ENVENENAMIENTOS DE
CUALQUIER ORIGEN O NATURALEZA NO ACCIDENTAL.

LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA
COMPROBAR EN LA HISTORIA CLINICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA
PERTURBACION MENTAL CON EL ACCIDENTE.

LOS GASTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.

LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO
RECONOCIDOS POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES.

HOSPITALIZACIONES POR INTENTO DE SUICIDIO, O LAS LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE A Si MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO
EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

HOSPITALIZACIONES OCASIONADAS POR LESIONES PRODUCIDAS POR OTRA
PERSONA INTENCIONALMENTE CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS.

PARA EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION APLICA, ADEMAS
LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3181 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE

0912/2022-1423-P-31-APCV000000000010-DCO0I
09/12/2022-1423-NT-P-31-APABYVO0000000007
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RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO
CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA Y QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADO
POR UN MEDICO O ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO LEGALMENTE
CONSTITUIDO.

3.18.2 HOSPITALIZACION PARA CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS
EXAMENES PREVIOS A LOS CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

3.18.3 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE
ENFERMEDADES Y/ PADECIMIENTOS CONGENITOS Y/O
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3.18.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO
QUE NO CUMPLA CON LA RESPECTIVA HABILITACION CONFERIDA
POR EL ENTE TERRITORIAL DE SALUD O QUE EL ASEGURADO NO SE
ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

Ll

18,5 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE
UN MEDICO.

3.18.6 HOSPITALIZACIONES PARA TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA
CON FINES ESTETICOS Y/O SUS COMPLICACIONES.

Lo

18.7  EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

4. LIMITACIONES
41 LIMITES DE EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

¢ EDAD MINIMA DE INGRESO: ESTIPULADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA ES
DE DIECIOCHO (18) ANOS CUMPLIDOS.

» EDAD MAXIMA DE INGRESO: SERA DE SESENTA Y OCHO (68) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO DIAS (364) DIAS. ESTIPULADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA

¢ EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: SERA DE SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS. ESTIPULADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA
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4.2. LA COBERTURA DE INVALIDEZ Y DESMEMBRACION ACCIDENTAL NO SON
ACUMULATIVAS. UNA VEZ INDEMNIZADO UNA SUMA ASEGURADA SEGUN
TABLA DE DESMEMBRACION, SE DESCONTARA DEL VALOR ASEGURADO
TOTAL. EN CASO DE CONFIGURARSE LA INVALIDEZ SE INDEMNIZARA LA
PROPORCION FALTANTE PARA COMPLETAR LA SUMA ASEGURADA.

4.3. UNA VEZ INDEMNIZADA LA INVALIDEZ AL CIEN PORCIENTO (100%) SE
ENTIENDE COMO UN ANTICIPO DEL CIEN PORCIENTO (100%) DE LA SUMA
ASEGURADA DEL AMPARO BASICO POR MUERTE ACCIDENTAL Y TERMINA LA
RESPONSABILIDAD DE POSITIVA PARA LA COBERTURA DE MUERTE
ACCIDENTAL.

4.4. EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA DE HOSPITALIZACION SE
DETERMINARA UN DEDUCIBLE MINIMO DE DOS (2) DIAS. SOLO A PARTIR DEL
TERCER DIA CONTINUO DE HOSPITALIZACION SE GENERA DERECHO A LA
INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO.

4.5, EL TIEMPO MAXIMO DE COBERTURA PARA RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION ES DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS ANO VIGENCIA, EN
UNO O VARIOS EVENTOS.

4.6. LA PRIMA MINIMA PARA LA POLIZA INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA
CONTRATADA Y/O PERIODICIDAD DE PAGO ES EL EQUIVALENTE A UN
CUARTO (1/4) DE SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

A4.7. PARA LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, SE LIMITA
UNICAMENTE DESDE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE AMPARADO
HASTA LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA
FECHA DE ESTE.

5. DESCRIPCION DE LOS AMPARQOS

5.1 MUERTE ACCIDENTAL

EN CASO DE MUERTE DE UNA PERSONA ASEGURADA, COMO CONSECUENCIA DIRECTA'Y
EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, POSITIVA PAGARA AL
BENEFICIARIO O LOS BENEFICIARIOS, LA SUMA CONTRATADA COMO VALOR
ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE LA MUERTE SE HAYA PRODUCIDO CON
OCASION DEL ACCIDENTE Y DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS
COMUNES SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE ESTE.

5.2 INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION

POSITIVA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA CONTRATADA POR INVALIDEZ
ACCIDENTAL, CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, SE PRODUZCA LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O
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SUPERIOR AL CINCUENTA PORCIENTO (50%), CALIFICADO POR AUTORIDAD
COMPETENTE, TAL COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS), ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES (AFP), ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL),
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y/O JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INVALIDEZ ACCIDENTAL, CUANDO LA
ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ SE PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, ASI COMO EL ACCIDENTE QUE DA ORIGEN A LA MISMA. UNA VEZ
INDEMNIZADA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA DE
INVALIDEZ TERMINA LA RESPONSABILIDAD DE POSITIVA.

EN LO QUE REFIERE A LA DESMEMBRACION, CUANDO DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO PADECIERE COMO
CONSECUENCIA DE DICHO EVENTO ALGUNA DE LAS PERDIDAS O INUTILIZACIONES
DESCRITAS EN ESTE NUMERAL, POSITIVA PAGARA, DE LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO A LA FECHA DEL ACCIDENTE, LOS PORCENTAJES
INDICADOS EN LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SOBREVIVA DESPUES DE LA FECHA DEL ACCIDENTE AL MENOS
DURANTE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO; CUALQUIER OTRA PERDIDA NO DESCRITA
EN ESTA TABLA, SERA PAGADA APLICANDO EL PORCENTAJE DE PERDIDA QUE SE
DETERMINE CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ EN LO QUE
CORRESPONDE A DEFICIENCIAS:

PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. 100%
CEGUERA COMPLETA EN AMBOS OJOS. 100%
LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS
PIES O AMBAS MANOS. L
SORDERA TOTAL BILATERAL. 100%
PERDIDA DEL HABLA. 100%
PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA. 60%
PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN OJO. 50%
SORDERA TOTAL UNILATERAL. 50%
PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO
IZQUIERDA. 50%
. #
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PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA 50%
RODILLA. ¥
PERDIDA DE UN PIE, 40%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA. 30%
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA. 30%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO. 25%
PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO
DERECHA (MENIQUE, ANULAR Y CORAZON) O 25%
LA PERDIDA DEL DEDO PULGAR.
PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO 259
DERECHO.
COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR 25%
TRASTORNOS EN LA MASTICACION Y HABLA.
PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO
IZQUIERDA (MENIQUE, ANULAR Y CORAZON) O 20%
LA PERDIDA DEL DEDO PULGAR.
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA 20%
O DEL CODO DERECHO.
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA 20%
RODILLA.
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA. 20%
PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO. 15%
PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA 159%
O DEL CODO IZQUIERDO.
PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO. 15%
PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO. 12%
PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO. 10%
PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO. 10%
PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO. 8%
PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO. 8%
PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS -
PIES. 8%
PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO. 7%
PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO. 5%
PERDIDA DE UNA FALANGE DE CUALQUIER o
5%
DEDO.
X, v
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Paragrafo

A. PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONDICION, SE ENTIENDE POR
PERDIDA DE LA MANO, LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DE
LA MUNECA O POR ENCIMA DE ELLA, Y POR PERDIDA DEL PIE, LA
AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA
DE EL. PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO LA DESMEMBRACION SE
ORIGINA CUANDO HAY PERDIDA DE TEJIDO OSEO.

2. TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL
Y PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO.

C. CUANDO EL ASEGURADO SUFRA DOS O MAS PERDIDAS DE LAS
ESPECIFICADAS EN LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL, EL VALOR
TOTAL DEL PAGO NO PODRA EXCEDER EL CIEN PORCIENTO (100%) DEL
VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO.

D. LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR LA PERDIDA DE DEDOS SE
DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE HICIESE POR CONCEPTO DE LA
PERDIDA DE LA MANO O EL PIE RESPECTIVO.

LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL APLICA PARA PERSONAS DIESTRAS, EN CASO
DE ASEGURADO ZURDO SE APLICA EN LOS MISMOS PORCENTAJES INDICADOS EN
SENTIDO INVERSO.

5.3 GASTOS MEDICOS

SI COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO, OCURRIDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, EL ASEGURADO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION
MEDICA, SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO O AMBULATORIO, POSITIVA INDEMNIZARA EL VALOR DE LOS GASTOS
MEDICOS EN QUE SE INCURRAN, SIN EXCEDER NUNCA DE LA SUMA ASEGURADA,
SIEMPRE Y CUANDO TENGAN LA PERTINENCIA MEDICA CON EL EVENTO AMPARADO,
CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

s« QUE EL ACCIDENTE HUBIERE OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

# EL MEDICO O CIRUJANO QUE LO ATIENDA DEBE ESTAR LEGALMENTE
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.
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® LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO
DE UNA CLINICA U HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR
TALES SERVICIOS.

¢ LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE
APLICACION ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE
LAS LESIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS SUFRIDAS EN
EL ACCIDENTE.

® LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS Y/O CUENTAS DE COBRO ORIGINALES
DEBIDAMENTE CANCELADAS, QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y APLICABLE EN EL
TERRITORIO COLOMBIANO.

LOS VALORES ASEGURADOS PARA ESTE AMPARO SE RESTABLECERAN
AUTOMATICAMENTE POR EL VALOR ASEGURADO INICIAL, POR UNA SOLA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CON EL FIN DE ATENDER OTRO RECLAMO POR UN NUEVO
ACCIDENTE DENTRO DE LA MISMA VIGENCIA SIN COBRO DE PRIMA POR EL VALOR
RESTABLECIDO.

LA RESPONSABILIDAD DE POSITIVA TERMINA CON EL PAGO DEL CIEN PORCIENTO (100%)
DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPRO, O TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO 365 DIAS DESPUES DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE AMPARADO,
LO QUE OCURRA PRIMERO.
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5.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

POSITIVA CUANDO AS| SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
PAGARA AL ASEGURADQO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
ESTA, EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO
MEDIANTE ORDEN MEDICA SE REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO
MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA
INICIARA DESPUES DE DOS (2) DIAS CONTINUOS DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER
NUNCA DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS EN CASO
DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
SE DARA COBERTURA HASTA POR DIEZ (10) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA
COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION
TENGA LUGAR EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ASEGURADA DEBIERA SER
HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA OCASIONADA POR EL ACCIDENTE, O
SE PRODUZCA EL PARTO NORMAL O QUIRURGICO QUE SE ADELANTE A LA FECHA
PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE
APLICADO EL DEDUCIBLE Y SIN EXCEDER NUNCA DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O
DISCONTINUOS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO.

ASIMISMO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL CINCUENTA PORCIENTO (50%) DE LA SUMA
DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE SEA ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO,
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS MENCIONADOS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES SIN
EXCEDER NUNCA DEL NUMERO TOTAL DE DIAS DE HOSPITALIZACION CONTRATADOS.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION EN UCI Y DOMICILIARIA SE
ACUMULAN Y TODOS NO PODRA SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO DESCRITO EN LA

CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER NUNCA DE 45 DIAS AL ANO EN UNO O VARIOS
EVENTOS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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5.5 AUXILIO FUNERARIO

BAJO ESTE AMPARO POSITIVA CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CERTIFICADO DE SEGURO
PAGARA A LOS BENEFICIARIOS, EN CASO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO, LA SUMA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

5.6 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

EN CASO DE PRESENTARSE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA Y QUE SEA
NECESARIO TRASLADAR AL ASEGURADO ACCIDENTADO A UNA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) PARA LA ATENCION DE URGENCIA, SE
RECONOCEN LOS GASTOS DE TRANSPORTE HASTA LA SUMA PACTADA.

DICHOS GASTOS DE TRANSPORTE DEBERAN SER DEMOSTRADOS MEDIANTE FACTURAS
ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS
EXIGENCIAS MINIMAS ESTABLECIDAS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y APLICABLE EN
EL TERRITORIO COLOMBIANO.

EN CASO DE QUE EL TRASLADO SE REALICE EN TRANSPORTE PUBLICO, POSITIVA
CONFIRMARA QUE EL VALOR RECLAMADO SE AJUSTE A LAS TARIFAS FIJADAS POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE DE LA CIUDAD, EN LA CUAL SE PRODUJO EL TRASLADO.

EL TRASLADO SERA CUBIERTO UNICAMENTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA DURANTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, POR HECHOS
POSTERIORES A LA PRIMERA URGENCIA, COMO CITAS DE CONTROL, EXAMENES
MEDICOS O ASISTENCIA A TERAPIAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6. DEFINICIONES

6.1 ACCIDENTE

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO, VIOLENTO, SUBITO, IMPREVISTO
Y REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA, LESION ORGANICA INTERNA O EXTERNA
ALTERACION FUNCIONAL MEDICAMENTE COMPROBADA, LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENCIA, O, MUERTE, QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, EL TOMADOR O LOS
BENEFICIARIOS DE LA POLIZA Y QUE NO CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS

COMO EXCLUSION.
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6.2 ASEGURADOC
PERSONA NATURAL SOBRE CUYA VIDA SE ESTIPULA EL SEGURO Y QUIEN DEBERA
ACEPTAR EXPRESAMENTE.

6.3 ASEGURADOR
ES LA PERSONA JURIDICA QUE ASUME LOS RIESGOS, DEBIDAMENTE AUTORIZADA CON
ARREGLO A LAS LEYES Y REGLAMENTQOS.

6.4 BENEFICIARIO

PERSONA A QUIEN EL ASEGURADO RECONOCE EL DERECHO A PERCIBIR EL PAGO DEL
VALOR CONTRATADO EN LA POLIZA EN LA CUANTIA EN QUE SE DESIGNE.

6.5 DEDUCIBLE:

NUMERO DE DIAS PREVIAMENTE CONVENIDO ENTRE LAS PARTES QUE SE DESCUENTAN
DEL TOTAL DE DIAS DE HOSPITALIZACION, MINIMO DOS (2) DIAS.

6.6 GRUPQ ASEGURABLE
ES EL CONFORMADO POR EL GRUPO DE PERSONAS QUE INDIQUE EL TOMADOR POR
ESCRITO Y QUE SEAN ACEPTADOS POR POSITIVA.

6.7 IPS:

LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD - IPS SON ENTIDADES OFICIALES, MIXTAS,
PRIVADAS, COMUNITARIAS Y SOLIDARIAS, ORGANIZADAS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD. DENTRO DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD O FUERA DE ELLAS.

6.8 TOMADOR
ES LA PERSONA QUE, OBRANDO POR CUENTA PROPIA O AJENA, TRASLADA LOS

RIESGOS A POSITIVA Y ES EL RESPONSABLE DEL PAGO DE LA PRIMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1036 DEL CODIGO DE COMERCIO.

7. CONDICIONES GENERALES

TENIENDO EN CUENTA LA MODALIDAD DE POLIZA COLECTIVA, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO SE ENTENDERAN APLICABLES RESPECTO DE CADA
UNO DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS.

7.1 VIGENCIA
ESTA POLIZA TENDRA UNA VIGENCIA DE UN ANO (1) A PARTIR DE LA HORA Y FECHA
INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO.
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7.2 RENOVACION

SI LAS PARTES MANIFIESTAN SU INTERES DE CONTINUAR CON LA POLIZA, ESTA SERA
RENOVADA POR UN PERIODO IGUAL AL PACTADO INICIALMENTE.

PARA LA FORMALIZACION DE LA RENOVACION, EL TOMADOR EN CUMPLIMENTO DE LAS
NORMAS DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA PARA LA PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, ACTUALIZARA EL FORMATO DE SOLICITUD
DE VINCULACION DE CLIENTES- SARLAFT Y EL FORMATO DE AUTORIZACION DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER
OTRO DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE PARA LA RENOVACION DE LA POLIZA.

7.3 VALOR ASEGURADO

ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA Y SE ENCUENTRAN DESCRITOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

7.4 PAGO DE LA PRIMA

DE ACUERDO CON EL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA
OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA A MENOS QUE SE PACTE LO CONTRARIO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE
SEGURO, DEBERA PAGARLA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
DE ENTREGA DE LA POLIZA O, S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. DURANTE ESTE PLAZO, EL SEGURO SE
CONSIDERARA EN VIGOR Y, EN CASO DE OCURRIR UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA
POLIZA, POSITIVA ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA, PERO
PODRA DEDUCIR PREVIAMENTE EL VALOR DE LAS PRIMAS PENDIENTES DE PAGO A
CARGO DEL TOMADOR.

7.5 FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA

EN ESTE SEGURO, LAS PRIMAS SON ANUALES, PERO PUEDEN SER PAGADAS EN
FRACCIONES SEMESTRALES, TRIMESTRALES O MENSUALES, MEDIANTE LA
APLICACION DE LOS RECARGOS CORRESPONDIENTES SIN QUE SEA INFERIOR NUNCA
A LA PRIMA MINIMA ESTABLECIDA.

7.6 DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR Y LOS ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS ESTAN
OBLIGADOS A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR POSITIVA, LE HUBIEREN
RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS
ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO.
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S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO,
LA RETICENCIA O INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR O EL
ASEGURADO INDIVIDUALMENTE CONSIDERADO, HAN ENCUBIERTO POR CULPA
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO
DEL. RIESGD,

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL
TOMADOR, O DEL ASEGURADO INDIVIDUALMENTE CONSIDERADO, EL CONTRATO NO
SERA NULO, PERO POSITIVA SOLO ESTARA OBLIGADA EN CASO DE SINIESTRO, A
PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA, EQUIVALENTE AQUELLA
TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO, REPRESENTE RESPECTO DE LA
TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LAS SANCIONES ANTERIORES NO SON APLICABLES SI POSITIVA ANTES DE CELEBRAR
EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O S|, YA CELEBRADO EL CONTRATO,
SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

7.7 TERMINACION DEL CONTRATO
LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA TERMINARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

@ POR LA NO RENOVACION DE LA POLIZA POR VOLUNTAD DEL TOMADOR O LA
ASEGURADORA, PREVIA NOTIFICACION CON UNA ANTICIPACION NO MENOR
DE UN MES.

¢ POR EL NO PAGO DE LA PRIMA, VENCIDO EL TERMINO SENALADO EN EL
CODIGO DE COMERCIO, O EL PLAZO QUE SE HAYA PACTADO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

¢ CUANDO EL ASEGURADO O LA ASEGURADORA REVOQUEN DE MANERA
UNILATERAL POR ESCRITO, LAS COBERTURAS INDIVIDUALES DE SEGURO DEL
ASEGURADO.

» CUANDO EL TOMADOR O LA ASEGURADORA REVOQUEN DE MANERA
UNILATERAL POR ESCRITO EL CONTRATO DE SEGURO.

* PARA CADA ASEGURADO INDIVIDUAL, EN CASO DE QUE POSITIVA HAYA
PAGADO EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
POR LA INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE O INVALIDEZ ACCIDENTALES
Y/O DESMEMBRACION.

¢ PARA CADA ASEGURADO INDIVIDUAL, A LA TERMINACION DEL PERIODO
ANUAL EN QUE ESTE CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA.
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7.8 REVOCACION DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA Y LOS AMPAROS ADICIONALES PODRAN SER REVOCADOS POR
EL TOMADOR EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A POSITIVA.
LA REVOCACION DA DERECHO AL TOMADOR O A RECUPERAR LA PRIMA NO
DEVENGADA, ES DECIR, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA
FECHA EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO
DEL CONTRATO; ESTE CALCULO SE REALIZARA A PRORRATA.

POSITIVA PODRA REVOCAR MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR ENVIANDO A SU
ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE (10) DIAS DE ANTELACION
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO. EN ESTE CASO, POSITIVA DEVOLVERA
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA PRIMA NO DEVENGADA.

PARAGRAFO: EN CASO DE QUE POSITIVA RECIBA SUMA ALGUNA DESPUES DE LA
FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE REVOCACION NO HARA PERDER LOS
EFECTOS DE DICHA REVOCACION. EN CONSECUENCIA, CUALQUIER PAGO POSTERIOR
SERA REEMBOLSADO.

7.9 MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR O EL ASEGURADO INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, DEBERAN
NOTIFICAR POR ESCRITO A POSITIVA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
DEPENDIENTES DE SU VOLUNTAD QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN CUALQUIER MODIFICACION EN SU
ESTADO DE RIESGO, BIEN SEA EN LA OCUPACION, SALUD, DEPORTES O UBICACION
GEOGRAFICA.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION DE DIEZ (10) DIAS COMUNES A LA
FECHA DE MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO. POSITIVA TENDRA DERECHO A
EXIGIR EL REAJUSTE DE PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL AMPARO,
PERO SOLO LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A
POSITIVA PARA RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

7.10 OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL TOMADOR, EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, DEBERAN DAR AVISO A
POSITIVA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS
HECHOS QUE DAN LUGAR A LA RECLAMACION.

09/12/2022-1423-P-31-APCVO00000000010-DO0I
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7.1 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION
SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO,
EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS PODRAN ALLEGAR LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO
A PERCIBIR EL PAGO DEL VALOR CONTRATADO.

&

&

@

SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.
FOTOCOPIA REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER O AUTOPSIA O CERTIFICACION DE
FISCALIA.

COPIA DEL PROTOCOLO DE NECROPSIA.

INFORME DE LAS AUTORIDADES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO DEL CASO.
EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CROQUIS DEL ACCIDENTE Y
RESULTADO DE ALCOHOLEMIA.,

FACTURAS ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS Y QUE CUMPLAN CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y
APLICABLE EN EL TERRITORIO COLOMBIANO.

DICTAMEN Y VALORACION DEL MEDICO LEGISTA EN CASO DE
RECLAMACION POR DESMEMBRACION.

HISTORIA CLINICA COMPLETA DE LA HOSPITALIZACION.

ORDEN DE HOSPITALIZACION DEL MEDICO TRATANTE.

BENEFICIARIOS DE LIBRE DESIGNACION

&

@

&

FOTQCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS BENEFICIARIOS.
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DE CADA BENEFICIARIO -
SARLAFT

CERTIFICACION BANCARIA DE CADA BENEFICIARIO

BENEFICIARIOS DE LEY

L]

COPIA REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS, EN CASO
DE BENEFICIARIOS DE LEY.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS BENEFICIARIOS.
REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO O DECLARACION JURAMENTADA DE
CONVIVENCIA.

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DE CADA BENEFICIARIO -
SARLAFT.

CERTIFICACION BANCARIA DE CADA BENEFICIARIO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER

OTRA PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON
LA RECLAMACION.
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712 PAGO DEL SINIESTRO

POSITIVA, ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE, AUN
EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE POSITIVA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

7.13 NORMAS SUPLETORIAS

LAS DEMAS CONDICIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CLAUSULADO SE REGIRAN
POR EL CODIGO DE COMERCIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, POR LAS NORMAS
REGLAMENTARIAS, POR LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN, Y POR LAS
DEMAS NORMAS APLICABLES AL CONTRATO DE SEGUROS.

7.14 PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LA PRESENTE POLIZA SERA LA
ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO, O CUALQUIER NORMA
QUE LO SUSTITUYA, MODIFIQUE O ADICIONE.,

715 NOTIFICACIONES

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE
LAS ESTIPULACIONES ANTERIORES QUE SIGNIFIQUEN MODIFICACION AL CONTRATO,
DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN LA
CONDICION DE "OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" PARA EL AVISO DEL
SINIESTRO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL
ENVIO POR CORREO CERTIFICADO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA
POR LAS PARTES. PARA TAL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA LA
DIRECCION DE POSITIVA PARA LA NOTIFICACION.

7.16 DOMICILIO

PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO
DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA

COMO LUGAR DE EXPEDICION.
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GENERACION POSITIVA INNOMINADO

Nro.3100033138-0
COMEASLA e SEE LllJtL‘!‘:
Mit; BE0.011.153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO N
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS EMlSlON
SUCURSAL CASANARE 06/04/2026 02/04/2026 10/04/2026
DATOS TOMADOR
NOMBRE GLOBAL 2D S.A.S DOCUMENTO NIT 9015751494
DIRECCION CALLE 28 20-32 CIUDAD YOPAL TELEFONO 3144625604
ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY
PLANES CONTRATADOS
Amparos VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
PLAN UNICO CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQ CATEGORIA SUB 17
Muerte Accidental 5 10.000.000 $ 400.000,00 i0
Invalidez Accidental y/o Desmembracidn $ 10.000.000 $0,00 10
Rehabilitacion integral por Invalidez % 3.000.000 50,00 10
Gastos de Traslado por Accidenie $ 1.000.000 $0,00 10
|Auxilio Funerario $1.000.000 3000 10
Gastos Médicos por Accidente $ 2.000.000 50,00 10

Prima a Pagar $400.000

CONDICIONES PARTICULARES:

SE EXPIDE POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES CORTO PLAZO, QUE ASEGURA PERSONAS DE GLOBAL 2D 8.A., SEGUN LISTADO DE ASEGURADOS ADJUNTO EL CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA.

MOTIVO DEL EVENTQ: CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQ CATEGORIA SUB 17.

TRAYEGTO DEL VIAJE: YOPAL - BOGOTA - YOPAL

NUMERO DE PERSONAS QUE VIAJARAN EN UN MISMO MEDIO DE TRANSPORTE: 10

MEDIO DE TRANSPORTE: AUTOBUS Y AVION COMERCIAL.

COBERTURA DEL EVENTO: DESDE LAS 00:00 DEL 02 DE ABRIL DE 2026 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 02 DE ABRIL DE 2026,
NUMERO DE ASEGURADOS: 10 DE ACUERDO CON RELACION ANEXA QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA

PRIMA 540,000

LA COBERTURA PARA LOS ASEGURADOS INICIA A PARTIR DE LAS 24 HORAS DEL DIA DE INICIO DE VIGENCIA DEL SEGURO Y LOS ASEGURADOS QUE SEAN REPORTADOS CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOVEDAD O AVISO A POSITIVA, SIEMPRE Y CUANDO HAYAM CUMPLIDO CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS Y POSITIVA LOS HAYA ACEPTADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 1151 DEL CODIGO DE COMERCIO, PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA
TECNICA DE ESTE SEGURO, ES CONDICION NECESARIA EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O DE LA PRIMERA CUOTA FRACCIONADA, SALVO SI SE CONCEDE UN ACUERDO ESPECIAL DE PAGO.

CONDICION PARTICULAR

1. MEDIANTE ESTA CONDICION PARTICULAR LA EXCLUSION 3,7 REGISTRADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZ}\$ DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
APCVO00000000010-D00I 09/12/2022, SE LEVANTA PARA LA PRACTICA DEPORTIVA DE BOXEO. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.,

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ: S| EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ A CONSEGUENCIA DE UN AGCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, Y AL SER CALIFICADA DE
ACUERDO CON LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, DICHA INVALIDEZ ES SUPERIOR AL 60% POSITIVA RECONOCERA POR REEMBOLSO Y HASTA POR EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO LOS GASTOS ASISTENCIALES TENDIENTES A SU REHABILITACION COMO:

- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA.

- VALORACION NUTRICIONAL.

- VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR.
- MANEJO DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL.

- EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

DEFENSOR DEL CLIENTE: Ana Maria Giraldo Rincon (Principal) - Pablo Valencia Agudelo (Suplente)

Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502 Teléfano +57 (601) 6108164

e-mail:defensordelcliente@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE YOPAL A LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2026)

INTERMEDIARIOS Distribucidn - Unidn Ternpo_r.al ylo Coaseguro
CLAVE NOMBRE % PART cODIGO COMPARNIA % PART
430075725 CANO MURILLO, CIELO MILENA 100%

e
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GENERACION POSITIVA INNOMINADO

Nro.3100033138-0
COMPASRIA D SECUNOS
Mit: BBD.011.153-B
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
ai & DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
UCURSAL CASANARE 06/04/2026 02/04/2026 10/04/2026 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE GLOBAL 2D SAS DOCUMENTQ NIT 9015751494
DIRECCION CALLE 28 20-32 CIUDAD YOPAL TELEFONO 3144625604

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

- ORIENTACION FAMILIAR.
- CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

LA PRESENTE COBERTURA SE RECONOCERA SIEMPRE Y CUANDO LA ESTRUCTURACIUN DE LA INVALIDEZ Y EL ACCIDENTE QUE DIO ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA

VIGENCIA DE LA POLIZA.
MEDIANTE ESTA CONDICION PARTICULAR LA EXCLUSION 3.5 REGISTRADA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZAS DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

APCV000000000009-DO0I 18-02-2021, SE LEVANTA PARA LA PRACTICA DEPORTIVA DEL CICLISMO. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
EDAD MINIMA INGRESO 3 AROS
EDAD MAXIMA INGRESO 68 ANOS
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA 69 ANOS

RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARIA EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO 3 VIDAS

EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACGIDENTE OPERA DE LA SIGUIENTE FORMA: S1 COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE EL ASEGURADO, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA
¥ CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, SE VIERA PREGISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A INTERVENGCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O
RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, POSITIVA, REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS HASTA EL MONTO

SENALADO EN ESTE AMPARO.

CLAUSULADO CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO 08/12f2022-1423-P-31-APCV000000000010-D0GI
CONDICIONES GENERALES POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA APGPV00000000011-D001 30-01-2023

.
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Cédigo MIS_S_2_2 FR42
- PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION Ciasifeacion T
! : FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Navici £
ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 16/08/2019
Tomador: GLOBAL2D S.AS
No. Documento: 9015751494
No. Poliza: 3100033138
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
Sucursal: CASANARE
Vigencia Poliza desde: 2/04/2026  Hasta: 10/04/2026
Tipo de Nimero de Fechade | Fecha de Ingreso Fecha de Retiro
No. Frimyr Segundo Nombre| Primer Apellido Sagundo documento del Identificacién Wener nacimiento a paliza Plan | Cédigo | Curso o Sede de pdliza PRIMA EOR
Nombre Apellido F/m ASEGURADO
asegurado Asegurado dd/mm/aaaa | dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
1[YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ _ |T1 1115914633] 40733 2/04/2026 | Unico Deportista 10/04/2026) $ 40,000
2[EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA Tl 1029666350] 40707 2/04/2026 | Unico Deportista 10/04/2026| §  40.000
3| ANGELA GISSEL DAZA CHAPARROD Tl 1029653939] 40264 2/04/2026 | Unico Departista 10/04/2026] §  40.000
4| GUSTAVD FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN Tl 5510143| 40561 2/04/2026 | Unico Deportista 10/04/2026| § 40.000
5|SIMON FELIPE PEREZ ALARCON Tl 1029665650 40437 2/04/2026 |Unico Deportista 10/04/2026| § 40.000
BlJUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA T 1029668601] 40891 2/04/2026 | Unico |Deportista 10/04/2026) §  40.000
7[IUAN JOSE ACHAGUA YUNADO Tl 1029655643] 40496 2/04/2026 | Unico Deportista 10/04/2026| $  40.000
8|FREDY LIEVAND BARRIENTOS  [CC 17347856] 26241 2/04/2026|Unica Entrenador 10/04/2026| 5 40.000
9| MARIA BERTA YAMILE AMAYA cc 23467962| 29460 2/04/2026 | Unico Delegado 10/04/2026| 5 40.000
10[JUAN MOTAVITA cC 1115919061] 36343 2/04/2026 | Unico Juez Arbitro 10/04/2026| 5 40.000
TOTAL FACTURACION S 400.000
RECIBO # 183041034







POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL
TOMADOR LA CUAL HACE PARTE DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE
OBLIGA A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA REALIZACION DE LOS
RIESGOS AMPARADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

1. AMPARO BASICO
11 MUERTE ACCIDENTAL

2. AMPAROS ADICIONALES

21 ENFERMEDADES AMPARADAS.

2.2  MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL.

2.3  HOMICIDIO.

2.4 INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION.

25  REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ.

26  GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS.

2.7  ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS.

2.8  RIESGO BIOLOGICO.

2.9  RIESGO QUIMICO.

210 GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

211 GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES.

212  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

21%2  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO ACCIDENTAL Y/U HOMICIDIO.

214  AUXILIO DE MATERNIDAD.

215 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

216 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL
ESTUDIANTE ASEGURADO.

217  AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE LOS PADRES.

218  AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE.

219  SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA.

220 ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE.

221 AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES.

2.22  AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO.

30/01/2023-1423-P-31-APGPV0O000C000N-DOOI
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3. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS

3] TODOS LOS HECHOS DESCRITOS EN EL ARTICULO 1055 DEL CODIGO DE COMERCIO COMO
INASEGURABLES: EL DOLO, LA CULPA GRAVE Y LOS ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL
TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. CUALQUIER ESTIPULACION EN CONTRARIO NO
PRODUCIRA EFECTO ALGUNO, TAMPOCO LO PRODUCIRA LA QUE TENGA POR OBJETO
AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LAS SANCIONES DE CARACTER PENAL O POLICIVO.

SUICIDIO O SU TENTATIVA O LAS LESIONES CAUSADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO,
ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

23 LA MUERTE Y/O LESIONES CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA CUALQUIER TIPO DE
VEHICULO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS ALUCINOGENAS O
ESTIMULANTES NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

3.4 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

35 LA MUERTE Y/O LESIONES QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PRACTIQUE DE
MANERA PROFESIONAL (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIAS) DEPORTES O ACTIVIDADES
NOTORIAMENTE PELIGROSAS, LAS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: ESPELEOLOGIA,
BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO EN
PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING, BUNGE JUMPING, CICLO
MONTARNISMO, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO,
HOCKEY ASI COMO LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL DE
CUALQUIER NATURALEZA.

7.6 LA MUERTE Y/O LESIONES DEL ASEGURADO POR SU PARTICIPACION EN RINAS, PELEAS O
ACTOS ILICITOS.

3.7 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTIVIDADES
ILICITAS O CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DESCRITAS COMO TALES EN
NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

3.8 LA MUERTE CAUSADA POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,

PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS, A MENOS QUE SE CONTRATE EL AMPARO DE
HOMICIDIO.

3.9 LA MUERTE Y/O LESIONES, DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO
CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS EQUIS O

CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS
POR UN ACCIDENTE AMPARADO.
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310 LAMUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONMOCION CIVIL O POPULAR REVUELTAS POPULARES, HUELGAS, MOTIN,
SEDICION, ASONADA Y DEMAS ACCIONES DE CARACTER TUMULTUARIO Y VIOLENTO.

3 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR EL USO POR PARTE
DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO, PILOTO
O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE AVIACION, SALVO QUE SE
ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

312 LA MUERTE Y/O LESIONES POR LOS HECHOS COMO RESULTADO DE FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

3132 LAS PERTURBACIONES Y/O ENFERMEDADES MENTALES, SALVO QUE SURJAN COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y SE PUEDA COMPROBAR EN LA HISTORIA
CLINICA EL NEXO DE CAUSALIDAD DE LA PERTURBACION MENTAL CON EL ACCIDENTE.

314 LAS LESIONES CAUSADAS POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE, PUNOS O PATADAS

315  TODA ENFERMEDAD NO CUBIERTA EXPRESAMENTE EN LOS AMPAROS ADICIONALES.

316  MUERTE POR EVENTO NO ACCIDENTAL, SALVO SI FUE CONTRATADO EL AMPARO DE
MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL.

317  GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCIDENTAL, SALVO SI FUE CONTRATADO
DICHO AMPARO.

318 LOS GASTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN AMPARO EXPRESAMENTE CONTRATADO Y DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

219 LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO RECONOCIDOS
POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES.

520 PARA LOS AMPAROS DE MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL Y AUXILIO FUNERARIO
POR MUERTE NO ACCIDENTAL APLICA LA SIGUIENTE EXCLUSION: LA MUERTE OCASIONADA POR
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA COBERTURA DE LA

POLIZA.

321 HOSPITALIZACIONES POR INTENTO DE SUICIDIO, O LAS LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO ESTE O NO EN USO NORMAL
DE SUS FACULTADES MENTALES.
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PRODUCIDAS POR OTRA PERSONA

€ Doy

CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE

L e

o SR

VEZ AL GRUPO ASEGURADO.

224  PARA EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION APLICAN, ADEMAS,

LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

525 CUANDO SE CONTRATE LA ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE, SE EXCLUYE
TODA PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE REALICE SIN LA DEBIDA AUTORIZACION DEL

3.24. HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DEL  SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER SINDROME O
ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA Y QUE
HAYA SIDO DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO O ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO LEGALMENTE CONSTITUIDO.

3.24.2 HOSPITALIZACION PARA CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS
EXAMENES PREVIOS A LOS CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE TRASTORNOS
DE SALUD.

3.24.%3 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
Y/O PADECIMIENTOS CONGENITOS Y/O PREEXISTENTES AL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA.

3.24.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE
NO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDO, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE
BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO
DE SU PROFESION.

3245 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN
MEDICO.

3246 TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS O SUS
COMPLICACIONES.

3.24.7 EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

PROVEEDOR DE SERVICIO DE ASISTENCIA INTERNACIONAL.
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526 CUANDO SE CONTRATE EL SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA, ESTE OPERA
UNICAMENTE COMO PRESTACION ASISTENCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
POSITIVA. NO OPERA POR REEMBOLSO NI COMO AUXILIO.

327 PARA LOS AMPAROS DE AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ASEGURADO Y AUXILIO
POR DESEMPLEO DE PADRES, APLICAN, ADEMAS, LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3,271 CONTRATOS VERBALES.
3.27.2 DECISION UNILATERAL DEL TRABAJADOR (RENUNCIA).
3.27.5 DESPIDC CON JUSTA CAUSA.

3.27.4 PERDIDA DE TRABAJO COMO CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONALES DE ACUERDO CON LA LEY PENAL, EN LOS QUE PARTICIPE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

3.27.5 DESPIDO POR MUTUO CONSENTIMIENTO ENTRE EL TRABAJADOR Y EL
EMPLEADOR SIN QUE SE EFECTUE PAGO ALGUNO DE BONIFICACION O SUMA
ALGUNA, POR DECISION DE PARTE DEL EMPLEADOR.

3.27.6 EXPIRACION DEL TERMINO ESTIPULADO EN LOS CONTRATOS A TERMINO
FIJQ,

%.27.7 TERMINACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

3.27.8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O CONTRATOS DE
APRENDIZAJE.

3.279 DESPIDO POR NO REGRESAR EL TRABAJADOR A SU EMPLEO, AL
DESAPARECER LAS CAUSAS DE LA SUSPENSION DEL CONTRATO.

32710 DESPIDO POR QUE EL ASEGURADO ESTE EN PROCESO O YA HAYA
OBTENIDO LA PENSION DE JUBILACION, VEJEZ O INVALIDEZ.

327171 CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO SE PRESENTE
DURANTE O A LA FINALIZACION DEL PERIODO DE PRUEBA.

3.2712 CUANDO EL CONTRATO DE TRABAJO SEA SUSPENDIDO POR CUALQUIER
CAUSA ACORDE CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY LABORAL.

3.2713 CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES EMPLEADOS O CONTRATADOS EN
SU PROPIA EMPRESA.
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3.2714 HABER SIDO ENLISTADO AL SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA.

32715 HUELGA O PARO GENERAL DE ACTIVIDADES.

32716 EL ASEGURADO QUE TRABAJA A TRAVES DE UNA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO.

32717 MUERTE DEL ASEGURADO.

3.2718 QUE EL DESEMPLEO SE PRODUZCA DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA.

4. LIMITACIONES

LIMITES DE EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA: LA EDAD MINIMA DE INGRESO DE LOS
ASEGURADOS A LA POLIZA ES DE UN (1) ANO CUMPLIDO, LA EDAD MAXIMA A LA QUE UNA
PERSONA PUEDE INGRESAR A LA POLIZA SERA DE SESENTA Y OCHO (68) ANOS Y TRESCIENTOS
SESENTA Y CUATRO (364) DIAS. Y LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA EN EL SEGURO SERA DE
SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS, FECHA A PARTIR
DE LA CUAL TERMINA EL CONTRATO DE SEGURO.

4.2 PERIODO DE CARENCIA: TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INGRESO POR
PRIMERA VEZ DE UN ASEGURADO, PARA LAS COBERTURAS DE ENFERMEDADES AMPARADAS,
ENFERMEDADES TROPICALES, AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ASEGURADO Y AUXILIO POR
DESEMPLEO DE PADRES.

43 PERIODO DE ESPERA: TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PERDIDA
DEL EMPLEO DEBIDAMETNE DEMOSTRADO MEDIANTE LA EVIDENCIA DE TERMINACION DEL
CONTRATO DE TRABAJO SIN JUSTA CAUSA.

4.4 LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, HOMICIDIO Y MUERTE POR HECHO NO
ACCIDENTAL SON EXCLUYENTES Y NUNCA ACUMULAN EL VALOR ASEGURADO.

4.5 LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ Y DESMEMBRACION ACCIDENTAL NO SON
ACUMULATIVAS. UNA VEZ INDEMNIZADA UNA SUMA ASEGURADA SEGUN TABLA DE
DESMEMBRACION, SE DESCONTARA DEL VALOR ASEGURADO TOTAL. EN CASO DE
CONFIGURARSE LA INVALIDEZ SE INDEMNIZARA LA PROPORCION FALTANTE PARA COMPLETAR
LA SUMA ASEGURADA.

4.6 UNA VEZ INDEMNIZADA LA INVALIDEZ AL CIEN POR CIENTO (100%) SE ENTIENDE COMO
UN ANTICIPO DEL CIEN POR CIENTO (100%) DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO POR
MUERTE ACCIDENTAL TERMINANDO LA RELACION CONTRATACTUAL SOBRE LA VIDA DEL
ASEGURADO INDEMNIZADO AL 100% POR INVALIDEZ O DESMEMBRACION.
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47 LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS, PARA TRATAMIENTOS COMO CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO: POR EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES AMPARADAS, POR EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TROPICALES, POR EL TRATAMIENTO POR UN ACCIDENTE
QUE GENERE UN RIESGO BIOLOGICO Y/O POR EL TRATAMIENTO DE UN ACCIDENTE QUE GENERE
UN RIESGO QUIMICO, NO ES ACUMULATIVA.

4.8 LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS SE
LIMITA UNCAMENTE DESDE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE AMPARADO HASTA
LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A ESTA.

49 EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION SE DETERMINA UN
DEDUCIBLE MINIMO DE DOS (2) DIAS. SOLO A PARTIR DEL TERCER DIA CONTINUO DE
HOSPITALIZACION SE GENERA DERECHO A LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO.

410  LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD PARA EL AMPARO DE AUXILIO DE MATERNIDAD.
EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE ESTABLECERA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
DEL NUMERO DE EVENTOS AMPARADOS EN LA VIGENCIA SEMESTRAL O ANUAL, SEGUN SE

CONTRATE LA POLIZA.

411 LOS AMPAROS DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL
ESTUDIANTE ASEGURADO Y AUXILIO POR DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO SOLO
PODRAN SER CONTRATADOS POR ENTIDADES DE EDUCACION SUPERIOR. PARA LA
CONTRATACION DE ESTAS COBERTURAS, EL ASEGURADO DEBERA TENER MINIMO DIECIOCHO
(18) ANOS Y MAXIMO SESENTA Y CINCO (65) ANOS.
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412 LA PRIMA MINIMA PARA LA POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES OBJETO DE ESTA
SEGURO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA CONTRATADA Y/O PERIODICIDAD DE PAGO ES
EL EQUIVALENTE A UN CUARTO (1/4) DE SALARIO MINIMO MENSUAL VIGENTE.

413 EL RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS
POR ACCIDENTES, OPERA UNICAMENTE PARA NUEVOS EVENTOS ACCIDENTALES. LA SUMA
ASEGURADA DE GASTOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES AMPARADAS,
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TROPICALES, TRATAMIENTO DE RIESGO BIOLOGICO, O
TRATAMIENTO DE RIESGO QUIMICO, NO TIENE RESTABLECIMIENTO Y AGOTAN LA SUMA
ASEGURADA DE GASTO MEDICO POR ACCIDENTE.

414 EL TIEMPO MAXIMO DE COBERTURA PARA LA ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE ES
DE CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SALIDA DEL PAIS.

435 PARA LAS COBERTURAS DE AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES Y AUXILIO POR
DESEMPLEO DEL ESTUDIANTE ASEGURADO, EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO OPERA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE PARA LOS ASEGURADOS O PADRES DE LOS ASEGURADOS QUE TENGAN
VIGENTE VINCULO LABORAL AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, MEDIANTE:

4151 CONTRATO ESCRITO DE TRABAJO A TERMINO FIJO IGUAL O SUPERIOR A
SEIS (6) MESES.

4152 CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO.
415 %2 QUE SEAN TRABAJADORES OFICIALES.

4154 CONTRATO DE OBRA LABOR

5. DEFINICIONES

51 ACCIDENTE

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO EXTERNO, VIOLENTO, SUBITO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA, LESION ORGANICA INTERNA O EXTERNA, ALTERACION
FUNCIONAL MEDICAMENTE COMPROBADA, LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, O, MUERTE, QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, EL TOMADOR O LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA Y QUE NO
CONSTITUYA UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO EXCLUSION.

BAJO ESTA POLIZA TIENEN COBERTURA LOS ACCIDENTES POR LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES SIEMPRE Y CUANDO SEA A NIVEL DE AFICIONADO.
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5.2 DESEMPLEQO INVOLUNTARIO

SITUACION DEBIDA A LA TERMINACION DE LA RELACION LABORAL SIN JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DE ACUERDO CON LA LEGISLACION LABORAL COLOMBIANA. ADEMAS
DE LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO COMO DESPIDO
SIN JUSTA CAUSA, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONDICIONADO SE ENTIENDE COMO
DESEMPLEO INVOLUNTARIO LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

521 TODO DESPIDO NEGOCIADO EN DONDE SE CERTIFIQUE MEDIANTE
LIQUIDACION DEL TRABAJADOR EL PAGO DE BONIFICACION POR CUALQUIER
VALOR ADICIONAL A LA LIQUIDACION DE LEY.

5.2.2 TERMINACION DEL CONTRATO A TERMINO FIJO O DE OBRA LABOR, ANTES
DEL TERMINO INICIALMENTE ESTABLECIDO.

53 ENFERMEDADES AMPARADAS

ADICIONALMENTE, PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA POR ACCIDENTE,
EL EVENTO POR EL CUAL SE LLEGARE A DIAGNOSTICAR POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, SIEMPRE Y CUANDO LE
SOBREVENGAN AL ASEGURADO DESPUES DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DE HABER SIDO
ACEPTADO POR POSITIVA DENTRO DEL GRUPO ASEGURADO A TRAVES DEL CONTRATO DE
SEGURO:

531 CANCER: SE ENTIENDE POR CANCER LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO  CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y  DISPERSION
INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DEL TEJIDO. ESTO
INCLUYE LINFOMAS, Y LA ENFERMEDAD DE HODKIN (LINFOGRANULOMA), EN
CAMBIO, NO INCLUYE, CANCER IN SITU NO INVASIVO, NI TODOS LOS TUMORES DE
LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.

532 POLIOMIELITIS: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA AGUDA CAUSADA
POR UN POLIO VIRUS QUE INFLAMA Y DANA LAS CELULAS DEL SISTEMA
NERVIOSO ENCARGADAS DEL CONTROL MUSCULAR. LA LESION DE LA MEDULA
ESPINAL, SE CARACTERIZA CLINICAMENTE POR ATROFIA Y PARALISIS
IRREVERSIBLE DE LOS MUSCULOS AFECTADOS, GENERANDO CONTRACCION Y
DEFORMIDAD PERMANENTE.

533 LEUCEMIA: SE ENTIENDE COMO ENFERMEDAD TUMORAL AGUDA O
CRONICA CARACTERIZADA POR LA REPRODUCCION INCONTROLADA DE
CELULAS SANGUINEAS INMADURAS (BLASTOS) EN LA MEDULA OSEA Y QUE
PROLIFERAN Y ACUMULAN EN LA SANGRE, GANGLIOS LINFATICOS DEL BAZO.
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534 TETANOS: SE ENTIENDE POR TETANOS LA INFECCION AGUDA PRODUCIDA
POR UNA BACTERIA (CLOSTRIDIUM TETANI) QUE GENERA UNA TOXINA QUE
IRRITA EL SISTEMA NERVIOSO.

535 ESCARLATINA: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA AGUDA, PRODUCIDA
POR BACTERIAS ESTREPTOCOCICAS QUE COLONIZAN LA GARGANTA. SE
CARACTERIZA TIPICAMENTE POR FIEBRE ALTA, ESCALOFRIOS, DOLOR DE
GARGANTA, VOMITOS, MALESTAR GENERAL Y ERUPCION PUNTIFORME DE LA PIEL
EN FORMA DE SALPULLIDO, QUE APARECE INICIALMENTE EN EL CUELLO Y EN EL
TORAX Y LUEGO SE GENERALIZA POR TODO EL CUERPO.

536 SIDA: (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA), SE ENTIENDE
COMO LA ENFERMEDAD INFECCIOSA PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), QUE PROLIFERA EN FORMA CONTINUA
CAUSANDO DESTRUCCION DE LOS LINFOCITOS DE DEFENSA (CD4), ESTA
SUPRESION DE LA INMUNIDAD FAVORECE LA APARICION DE INFECCIONES Y
NEOPLASIAS CARACTERISTICAS DE SIDA. LA ENFERMEDAD AMPARADA POR ESTA
POLIZA CORRESPONDE A LA FASE FINAL.

537 AFECCION RENAL CRONICA: ETAPA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE SE
MANIFIESTA POR UNA FALLA CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE
AMBOS RINONES, COMO RESULTADO DE LO CUAL SE HACE NECESARIO REALIZAR
REGULARMENTE DIALISIS RENAL (HEMODIALISIS O DIALISIS PERITONEAL) O
TRASPLANTE RENAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA.

533 INFARTO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO COMO RESULTADO DE UN FLUJO SANGUINEO INSUFICIENTE HACIA EL
AREA COMPROMETIDA. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR TODOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS: UNA
HISTORIA DE DOLOR TORACICO TiPICO, NUEVOS CAMBIOS CARACTERISTICOS DE
INFARTO EN EL ECG ELEVACION DE LAS ENZIMAS ESPECIFICAS DE INFARTO,
TROPONINAS U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

v

5.3.9 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: CUALQUIER INCIDENTE
CEREBROVASCULAR QUE PRODUCE SECUELAS NEUROLOGICAS PERMANENTES Y
QUE INCLUYE INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA Y EMBOLIZACION
ORIGINADA EN UNA FUENTE EXTRACRANEAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS
TIPICOS COMO ASI TAMBIEN HALLAZGOS TIPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA) DE CEREBRO Y RNM (RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA) DE
CEREBRO.
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54  RIESGO BIOLOGICO

ES CUALQUIER TIPO DE INFECCION, ALERGIA, O TOXICIDAD SUSCEPTIBLE DE SER PRODUCIDO
EN LOS HUMANOS POR UNA EXPOSICION NO CONTROLADA A AGENTES BIOLOGICOS.

55 RIESGO QUIMICO

ES CUALQUIER TIPO DE INFECCION, ALERGIA, O TOXICIDAD SUSCEPTIBLE DE SER PRODUCIDO
EN LOS HUMANOS POR UNA EXPOSICION NO CONTROLADA A AGENTES QUIMICOS.

56  INSOLACION

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTENDERA POR ACCIDENTE, EL EVENTO POR EL
CUAL EL ASEGURADO SUFRA DE INSOLACION, ENTENDIENDOSE ESTA COMO TRASTORNO
OCASIONADO POR EXCESO DE CALOR EN EL CUERPO, ORIGINADA UNICAMENTE POR
ESFUERZO FISICO EN ALTAS TEMPERATURAS.

NO SE CONSIDERA ACCIDENTE LA INSOLACION PRODUCIDA POR EXPOSICION PROLONGADA A
ALTAS TEMPERATURAS.

5.7 CONGELACION

LA CONGELACION ES UNA HERIDA EN EL CUERPO, PIEL Y LOS TEJIDOS SUBYACENTES, CAUSADA
POR EL FRIO EXTREMO. PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTENDERA POR
ACCIDENTE, EL EVENTO POR EL CUAL EL ASEGURADO SUFRA DE CONGELACION.

NO SE CONSIDERA ACCIDENTE LA CONGELACION PRODUCIDA POR EXPOSICION PROLONGADA
A BAJAS TEMPERATURAS. SALVO S| ESTA FUE OCASIONADA POR UN EVENTO ACCIDENTAL QUE
IMPIDIERA LA MOVILIZACION Y ALEJAMIENTO DEL ASEGURADO A DICHA EXPOSICION O
CONTACTO CON EL HIELO, METALES CONGELADOS O LiQUIDOS MUY FRIOS.

58 HOMICIDIO

SEGUN EL CODIGO PENAL DE COLOMBIA, EL HOMICIDIO ES LA MUERTE DE UNA PERSONA
CAUSADA POR OTRA.
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6. AMPAROS
61 MUERTE ACCIDENTAL (AMPARQ BASICO)

CON ESTE AMPARO POSITIVA, PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS EN CASO DE
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO LA SUMA CONTRATADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. SIEMPRE QUE LA MUERTE SE HAYA PRODUCIDO CON OCASION DE UN ACCIDENTE
AMPARADO Y DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE ESTE QUE CLINICAMENTE COMPRUEBE EL NEXO DE
CAUSALIDAD.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE POR HECHO NO
ACCIDENTAL Y HOMICIDIO.

6.2 MUERTE POR HECHO NO ACCIDENTAL

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR UN HECHO NO ACCIDENTAL, POSITIVA
PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO POR ESTE AMPARO, CON EXCEPCION DE LA
MUERTE OCASIONADA POR ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD AL INICIO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL Y
HOMICIDIO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.3 HOMICIDIO

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO CAUSADO POR OTRA PERSONA, POSITVA
PAGARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL Y MUERTE
POR HECHO NO ACCIDENTAL.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.4 INVALIDEZ ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION

POSITIVA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA CONTRATADA POR INVALIDEZ ACCIDENTAL,
CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, SE PRODUZCA LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, CALIFICADO POR AUTORIDAD COMPETENTE,
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TAL COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS), ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES (AFP), ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ Y/O JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INVALIDEZ ACCIDENTAL, CUANDO LA ESTRUCTURACION
DE LA INVALIDEZ, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ASi COMO EL
ACCIDENTE QUE DA ORIGEN A LA MISMA. UNA VEZ INDEMNIZADA LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA DE INVALIDEZ TERMINA LA RESPONSABILIDAD DE
POSITIVA.

EN LO QUE REFIERE A LA DESMEMBRACION, CUANDO DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO PADECIERE COMO CONSECUENCIA DE DICHO EVENTO
ALGUNA DE LAS PERDIDAS O INUTILIZACIONES DESCRITAS EN ESTE NUMERAL, POSITIVA
PAGARA, DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO A LA FECHA DEL
ACCIDENTE, LOS PORCENTAJES INDICADOS EN LA TABLA CONTENIDA EN ESTE NUMERAL,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SOBREVIVA DESPUES DE LA FECHA DEL ACCIDENTE AL
MENOS DURANTE TREINTA (30) DIAS HABILES; CUALQUIER OTRA PERDIDA NO DESCRITA EN
ESTA TABLA, SERA PAGADA APLICANDO EL PORCENTAJE DE PERDIDA QUE SE DETERMINE CON
EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ EN LO QUE CORRESPONDE A DEFICIENCIAS:
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TABLA DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Paraélisis ¢ invelidez total

¥ pormanenic. 16C%

Ceogdora compicta en 1

ambos ojos. 00%

Le pérdida total ¢

irreparable de amoos pics 100%

¢ ambas manos = SR

Sordera total bileteral. IOG%

Pcrdnda dei haola 100%

Férdida del brazo o de la

mane deracha. 60%

Péraiga compicta de la SO%

visidn de dan ojo.

Sordera total unilateral. ‘ 50%
| br

Perd:da de b 2zo o de Ia | 50%

manc izgdierda. i

Pérdide de una picrna por 50%

encirna de la rodilla.

Pércida de un pic. 40%

Pérdida comgeleta del use 30%

de la cadera.

F‘erdida cel dede pulgar 5

derecho. 23%

Pérdida totel de tres dedos

de ia mano derecha 255

{micfigue, analar y corazon)

¢ la pérdida del dedo oulgar.

Pérdide cormnplote del uso 255

del nombro derecho.

~érdida del dedo palgar

‘Zguierdao,

Pardida total de tres dedos
de la mano izguicrda

(mefigue, anular y corazany 20%
o fa pérdida del dedo pulgar.

Pérdide complela del uso

de la muhacs o del codo 20%
deracho.

Pardida complate dal uso 20%
:ie glguna rodille.

Pérd;da def dedo indice | 15%
derecho. :

Pérdide complela del uso

de la muneca o del codo 5%
izguierdo

Perdida complela del uso 15%
del tobilio.

Pérdide del dedo indice 125
izguierdo.

Peérdids del dedo enular 10%
derecho.

Pérdide del dedo medio

derecho. e
Pérdida del dedc anular 8%
izguierdo.

Pérdida del dedo meduo 8%
izguierde.

Pérdida del dedo gordo a%
de algunc de los pies. !

Pérdida del dedo menique | 7o
derecho. ;

Pérdide de! dedo mefique | 5%
izguierdo,

Pérdids de una falange de 5%

cuaiquier dedo.
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8. PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONDICION, SE ENTIENDE
POR PERDIDA DE LA MANO, LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DE
LA MUNECA O POR ENCIMA DE ELLA, Y POR PERDIDA DEL PIE, LA AMPUTACION
QUE SE VERIFIQUE A LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO LA DESMEMBRACION SE ORIGINA
CUANDO HAY PERDIDA DE TEJIDO OSEO.

b. TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL
TOTAL Y PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO.,

55 CUANDO EL ASEGURADO SUFRA DOS O MAS PERDIDAS DE LAS
ESPECIFICADAS EN LA TABLA, EL VALOR TOTAL DEL PAGO NO PODRA EXCEDER
EL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO.

d. LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR LA PERDIDA DE DEDOS SE
DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE HICIESE POR CONCEPTO DE LA
PERDIDA DE LA MANO O EL PIE RESPECTIVO.

<3 Sl PRIMERO SE CALIFICA LA INVALIDEZ, SE RECONOCERA EL 100% DE ESTE
AMPARO SIN LUGAR A RECLAMACIONES POR CONCEPTO DE PERDIDAS
RELACIONADAS EN LA TABLA. ASi MISMO, S| PRIMERO SE RECONOCEN PERDIDAS
ENUMERADAS EN LA TABLA Y CON POSTERIORIDAD SE DA LA CALIFICACION DE
INVALIDEZ, LA SUMATORIA DE UNA Y OTRA PERDIDA NO PODRAN EXCEDER EL
100% DEL VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO PARA PAGAR POR UNA UNICA
VEZ.

LA TABLA DESCRITA EN ESTE NUMERAL APLICA PARA PERSONAS DIESTRAS, EN
CASO DE ASEGURADO ZURDO SE APLICA EN LOS MISMOS PORCENTAJES
INDICADOS EN SENTIDO INVERSO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

S| EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
ESTA POLIZA, Y AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS, DICHA INVALIDEZ ES SUPERIOR AL 60% POSITIVA RECONOCERA POR
REEMBOLSO Y HASTA POR EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO LOS GASTOS ASISTENCIALES
TENDIENTES A SU REHABILITACION COMO:
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- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA.

- VALORACION NUTRICIONAL.

- VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR.

- MANEJO DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL.

- EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

- ORIENTACION FAMILIAR.

- CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

LA PRESENTE COBERTURA SE RECONOCERA SIEMPRE Y CUANDO LA ESTRUCTURACION DE LA
INVALIDEZ Y EL ACCIDENTE QUE DIO ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, Y EL MISMO SE HAYA CONTRATADO Y APAREZCA EN LA CARATULA.

6.6 GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES AMPARADOS

S| COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO, OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, EL ASEGURADO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO O AMBULATORIO,
POSITIVA, INDEMNIZARA EL VALOR DE LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA, SIN EXCEDER
LA SUMA ASEGURADA, SIEMPRE Y CUANDO TENGAN LA PERTINENCIA MEDICA CON EL EVENTO
AMPARADO, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- QUE EL ACCIDENTE HUBIERE OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

- EL MEDICO O CIRUJANO QUE LO ATIENDA DEBE ESTAR LEGALMENTE
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

. LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN
DENTRO DE UNA CLINICA U HOSPITAL, DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA
PRESTAR TALES SERVICIOS.

- LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE VINCULADO
A LA IPS QUE PRESTO LA ATENCION AL ASEGURADO, DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES
SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE.

- LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS
DE LA DIAN, Y/O CUENTAS DE COBRO ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS.

LOS VALORES ASEGURADOS PARA ESTE AMPARO SE RESTABLECERAN AUTOMATICAMENTE EN
LA CUANTIA DE LA SUMA ASEGURADA CON EL FIN DE ATENDER OTROS RECLAMOS POR
NUEVOS ACCIDENTES DENTRO DE LA MISMA VIGENCIA SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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6.7 ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS

POSITIVA AMPLIA LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS PARA AMPARAR AL ASEGURADO QUE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DESPUES DE TRANSCURRIDOS 30 DIAS DE HABER
INGRESADO A LA MISMA Y POR CAUSA DE UN EVENTO ACCIDENTAL SE VIERA AFECTADO POR
UN PROCESO INFECCIOSO O CONTAGIOSO Y COMO CONSECUENCIA DE ESTE HECHO, ADQUIERA
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES EXCLUSIVAMENTE: MALARIA, FIEBRE AMARILLA,
LEISHMANIASIS, LEPRA, TUBERCULOSIS, COLERA Y/O PENFIGO.

LA SUMA ASEGURADA PARA ESTA COBERTURA SERA IGUAL A LA SUMA ASEGURADA PARA
GASTOS MEDICOS Y SE PAGARA MAXIMO UNA VEZ AL ANO POR ASEGURADO, DESCONTANDO
SU VALOR DE DICHA COBERTURA.

NOTA: POSITIVA CUBRIRA LOS EXAMENES PERTINENTES PARA DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.8 RIESGO BIOLOGICO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDO CON LA DEFINICION
DESCRITA EN ESTE CONDICIONADO, EL ASEGURADO SE VIERA AFECTADO POR UN RIESGO
BIOLOGICO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO
PARA EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS A MEDIDA QUE SE VAYAN GENERANDO LOS MISMOS
UNICAMENTE PARA LA ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA.

NO SE CONSIDERA UN HECHO ACCIDENTAL, LA TRASMISION POR CONTAGIO ENTRE HUMANOS
DE ALGUNA ENFERMEDAD DE CUALQUIER NATURALEZA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE EL ACCIDENTE QUE GENERA EL RIESGO
BIOLOGICO OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA, SE HAYA APLICADO EL RESPECTIVO
PROTOCOLO Y EL VALOR ASEGURADO DE GASTOS MEDICOS NO SE HAYA AGOTADO.

6.9 RIESGO QUIMICO

S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DE ACUERDQO CON LA DEFINICION
DESCRITA EN ESTE CONDICIONADO, EL ASEGURADO SE VIERA AFECTADO POR UN RIESGO
QUIMICO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL CIEN POR CIENTO (100%) DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS A MEDIDA QUE SE VAYAN GENERANDO
LOS MISMOS.
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NO SE CONSIDERAN HECHOS ACCIDENTALES: LA EXPOSICION CONTINUA A AGENTES QUIMICOS,
LA INGESTA VOLUNTARIA O IMPRUDENTE DE AGENTES QUIMICOS O EL DESCUIDO O
NEGLIGENCIA POR EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PREVISTOS PARA LA
EXPOSICION CONTROLADA A AGENTES QUIMICOS.

PARA SURECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE EL ACCIDENTE QUE GENERA EL RIESGO
QUIMICO OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA, Y EL VALOR ASEGURADO DE GASTOS MEDICOS NO
SE HAYA AGOTADOQ.

610  GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

EN CASO DE PRESENTARSE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA Y QUE SEA NECESARIO
TRASLADAR AL ASEGURADO ACCIDENTADO A ALGUN CENTRO ASISTENCIAL PARA LA
ATENCION DE URGENCIA, SE RECONOCEN LOS GASTOS DE TRANSPORTE HASTA LA SUMA
PACTADA.

DICHOS GASTOS DE TRANSPORTE DEBERAN SER DEMOSTRADOS MEDIANTE FACTURAS
ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS
MINIMAS ESTABLECIDAS POR LA DIAN.

EN CASO DE QUE EL TRASLADO SE REALICE EN TRANSPORTE PUBLICO, POSITIVA CONFIRMARA
QUE EL VALOR RECLAMADO SE AJUSTE A LAS TARIFAS FIJADAS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE DE LA CIUDAD, EN LA CUAL SE PRODUJO EL TRASLADO.

EL TRASLADO SERA CUBIERTO UNICAMENTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, DENTRO Y FUERA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, POR HECHOS POSTERIORES A LA
PRIMERA URGENCIA, COMO CITAS DE CONTROL, EXAMENES MEDICOS O ASISTENCIA A
TERAPIAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO
DE GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES.

8.1 GASTOS DE TRASLADO POR EVENTOS NO ACCIDENTALES

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, DESDE EL SITIO DEL EVENTO HASTA LA IPS,
CUANDO SEA NECESARIA LA ATENCION PRIORITARIA DE LA URGENCIA DEL ASEGURADO POR
DOLENCIAS O HECHOS OCURRIDOS DENTRO Y FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA O EN ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES, Y JORNADAS

ESTUDIANTILES.
30/01/2023-1423-P-31-APGPV00000000011-DOO!
30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAF V0000008

336



EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LOS GASTOS DE TRASLADO, POR HECHOS POSTERIORES A LA
PRIMERA URGENCIA, COMO CITAS DE CONTROL, EXAMENES MEDICOS O ASISTENCIA A
TERAPIAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO
DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

fa
&

2 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA SE PRODUCE EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, POSITIVA PAGARA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA. ESTE PAGO ES EFECTUADO SIN FACTURAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO
ACCIDENTAL.

613 AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE NO ACCIDENTAL Y/U HOMICIDIO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN HECHO NO ACCIDENTAL CON EXCEPCION DE LA MUERTE
CAUSADA POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
FALLECE EL ASEGURADO, POSITIVA PAGARA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. ESTE PAGO ES EFECTUADO SIN FACTURAS.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ASI COMO EL AMPARO DE MUERTE NO
ACCIDENTAL.

SI COMO CONSECUENCIA DE HOMICIDIO FALLECE EL ASEGURADO, POSITIVA CONOCERA EL
AUXILIO FUNEARIO POR MUERTE POR HOMICIDIO SIEMPRE Y CUANDO ESTE AMPARO HAYA SIDO
CONTRATADO, ASI COMO EL AMPARO DE HOMICIDIO.

EL PRESENTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL.

614 AUXILIO DE MATERNIDAD

POSITIVA INDEMNIZARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA CUANDO LA ESTUDIANTE
ASEGURADA DE A LUZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. PARA TENER DERECHO A ESTA
COBERTURA LA ESTUDIANTE NO PODRA HABER INGRESADO EMBARAZADA A LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA

CARATULA DE ESTA.
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615 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

POSITIVA CUANDO ASi SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, PAGARA
AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA, EL VALOR DE
LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR HOSPITALIZACION, CUANDO MEDIANTE ORDEN MEDICA SE
REQUIERA LA HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO MEDICO NECESARIO PARA UN EVENTO
AMPARADO. EL DERECHO A ESTA COBERTURA INICIARA DESPUES DE DOS (2) DIAS CONTINUOS
DE HOSPITALIZACION.

LA COBERTURA MAXIMA SERA DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER DE
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS AL ANO POR UNO O VARIOS EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION, SE EFECTUE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, SE DARA COBERTURA HASTA POR DIEZ (10) DIAS, RECONOCIENDO EL VALOR
EQUIVALENTE AL DOBLE DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION CONTRATADA. LA
COBERTURA EN TODOS LOS CASOS OPERARA SIEMPRE QUE LA HOSPITALIZACION TENGA
LUGAR EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE
AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, UNA ESTUDIANTE ASEGURADA EMBARAZADA
DEBIERA SER HOSPITALIZADA PARA ATENCION DE LA URGENCIA Y/O SE PRODUZCA EL PARTO
NORMAL O QUIRURGICO QUE SE ADELANTE A LA FECHA PREVISTA, POSITIVA RECONOCERA LA
SUMA ASEGURADA CONTRATADA DESPUES DE APLICADO EL DEDUCIBLE Y SIN EXCEDER DE
TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, Y SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA
INICIADO CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE AMPARO.

AS[ MISMO, POSITIVA RECONOCERA HASTA EL 50% DE LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA QUE LE
SEA ORDENADA POR EL MEDICO TRATANTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD, SIN SOBREPASAR POR EVENTO O ANO, LOS CUARENTA Y CINCO DIAS (45)
MENCIONADOS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION, EN UCI Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SE
ACUMULAN Y NO PODRAN SOBREPASAR EL LIMITE MAXIMO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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616 AMPARO DE RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL CONYUGE DEL ESTUDIANTE

ASEGURADO

SI POR CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA, SE PRESENTA EL
FALLECIMIENTO DEL CONYUGE DEL ASEGURADO Y EL MENCIONADO HECHO OCURRE DENTRO
DE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, POSITIVA PAGARA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
MENSUAL ESPECIFICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DICHA CONDICION SERA LIQUIDADA
SOLO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR UN PLAZO MAXIMO DE (6) MESES.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

617  AUXILIO EDUCATIVC POR MUERTE DE LOS PADRES

EN EL EVENTO QUE ALGUNO DE LOS PADRES DEL ASEGURADO FALLECIERE COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO ACCIDENTAL DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL PRESENTE AMPARO SE PAGARA DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES PACTADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

EL AUXILIO SE GIRARA A LA INSTITUCION EDUCATIVA O BENEFICIARIO, EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE CURSANDO SUS ESTUDIOS EN UNA INSTITUCION PRIVADA.
CUANDO SE TRATE DE UNA INSTITUCION PUBLICA ESTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE AL
BENEFICIARIO.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

618  AUXILIO DE MATRICULA POR ACCIDENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO SUFRE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR ESTA, EL CUAL LO INCAPACITE DE FORMA TOTAL TEMPORAL POR UN PERIODO IGUAL O
SUPERIOR A TRES (3) MESES Y QUE LE IMPIDA LA ASISTENCIA A SUS ACTIVIDADES ACADEMICAS;
PRESENTANDO LA CERTIFICACION O ACREDITACION DE LA EPS, POSITIVA PAGARA LA SUMA
FIJA ESTIPULADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO AUXILIO DE MATRICULA PARA EL
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SIGUIENTE PERIODO ACADEMICO, SIEMPRE Y CUANDO EL ACCIDENTE Y LA INCAPACIDAD DE (3)
MESES SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTE AUXILIO SE INDEMNIZA
DIRECTAMENTE AL BENEFICIARIO.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA
CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

619 SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA

CUANDO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, DONDE LA VIDA DEL
ASEGURADO SE EVIDENCIA EN RIESGO INMINENTE Y SE REQUIERA DE LA EVACUACION DEL
ASEGURADO A TRAVES DEL SERVICIO DE AMBULANCIA AREA, POSITIVA PREVIA EVALUACION
DE PERTINENCIA MEDICA, VIABILIDAD GEOGRAFICA Y DE ESTADO DEL TIEMPO, AUTORIZARA EL
TRASLADO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD QUE SE REQUIEREN PARA
ESTOS CASOS.

ESTE SERVICIO SERA PRESTADO A TRAVES DEL OPERADOR CONTRATADO POR POSITIVA Y
REQUIERE PREVIA AUTORIZACION DE POSITIVA.

SE TENDRAN COMO BASE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS SOPORTES Y EL CONCEPTO
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, RESPECTO A LA EMERGENCIA.

EL SERVICIO DE ASISTENCIA AEREA MEDICALIZADA DEL OPERADOR ASIGNADO POR POSITIVA
SOLO REGIRA PARA ACCIDENTES OCURRIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE
(ASEGURADO).

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6.20 ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE

CUANDO SE CONTRATE EXPRESAMENTE Y SE INCLUYA EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
POSITIVA, A TRAVES DE SU PROVEEDOR DE SERVICIO DE ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE,
AMPARA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TOMADORA DEL SEGURO QUE
VIAJEN EN PROGRAMAS DE ESTUDIOS, ENCUENTROS CULTURALES, ACADEMICOS O
DEPORTIVOS, DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION Y POR LOS REPRESENTANTES
LEGALES CUANDO LOS ESTUDIANTES SEAN MENORES DE EDAD, POR UN TIEMPO MAXIMO DE

CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE
INTERNACIONAL.
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PARA ACCEDER A LA COBERTURA DE ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJE SE DEBE
INFORMAR A POSITIVA POR LO MENOS TRES DIAS HABILES DE ANTELACION AL VIAJE, CON LA
RELACION DETALLADA DE LOS ESTUDIANTES, SUS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD, LUGAR DE
DESTINO, ACTIVIDAD QUE SE LLEVARA A CABO Y TIEMPO MAXIMO DE ESTADIA.

TODA SOLICITUD DE SERVICIO INTERNACIONAL DEBE SER AUTORIZADA PREVIAMENTE, POR
TANTO, EN CASO DE URGENCIA MEDICA SIEMPRE SE DEBERA COMUNICAR A LA LINEA DE
ATENCION DISPUESTA POR EL PROVEEDOR Y COMUNICADA AL TOMADOR POR LOS CANALES
DISPUESTOS POR POSITIVA PARA TAL FIN. EL NO CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
EXONERA DE TODA RESPONSABILIDAD AL PROVEEDOR DE ASISTENCIA INTERNACIONAL Y A
POSITIVA.

6.21  AUXILIO POR DESEMPLEO DE PADRES.

EN EL EVENTO QUE ALGUNO DE LOS PADRES DEL ASEGURADO QUEDARA DESEMPLEADO
INVOLUNTARIAMENTE DE ACUERDO CON LO DEFINIDO EN ESTE CONDICIONADC Y DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POSITIVA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL
PRESENTE AMPARO POR UNA UNICA VEZ.

ESTE AMPARO NO TIENE RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: POR LO TANTO, SOLO SE
RECONOCERA UN AUXILIO POR VIGENCIA DE LA POLIZA:; ES DECIR, EN CASO DE QUE AMBOS
PADRES DEL ASEGURADO QUEDARAN DESEMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SOLO SE RECONOCERA EL AUXILIO POR UN PADRE.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA

CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

622 AUXILIO POR DESEMPLEQ DEL ESTUDIANTE ASEGURADO.
EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO QUEDARA DESEMPLEADO INVOLUNTARIAMENTE DE
ACUERDO CON LO DEFINIDO EN ESTE CONDICIONADO Y DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, POSITIVA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL PRESENTE AMPARO
POR UNA UNICA VEZ.

ESTA COBERTURA ESTARA DETERMINADA POR UN LIMITE DE EVENTOS ANUALES O
SEMESTRALES DE ACUERDO CON LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SERA DESCRITO EN LA

CARATULA DE ESTA.

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO
Y APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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7. CONDICIONES GENERALES
7. TOMADOR

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA PARA
ASEGURAR LOS ESTUDIANTES DE LA ENTIDAD O INSTITUCION DE EDUCACION LEGALMENTE
AUTORIZADA, QUE SE ENCUENTREN MATRICULADOS Y HAYAN SIDO REPORTADOS A POSITIVA.

12 VIGENCIA

ESTA POLIZA TENDRA UNA VIGENCIA SEMESTRAL O ANUAL A PARTIR DE LA FECHA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SEGUN LO ACUERDEN LAS PARTES.

73 RENOVACION

SI LAS PARTES MANIFIESTAN SU INTERES DE CONTINUAR CON LA POLIZA, ESTA SERA
RENOVADA POR UN PERIODO IGUAL AL PACTADO INICIALMENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL
TOMADOR SUMINISTRE A POSITIVA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

. FORMATO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE CLIENTES (SARLAFT).

- FORMATO DE AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES-SEGUROS
COLECTIVOS.

= ACTUALIZACION DE LISTADO DE ASEGURADOS.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE PARA LA RENOVACION DE LA POLIZA.

VALOR ASEGURADO

ES EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS, COMO RESPONSABILIDAD MAXIMA DE POSITIVA EN CASO DE SINIESTRO DEL
ASEGURADO.

Ok M
PRIMA

LA PRIMA ES EL PRECIO DEL SEGURO Y SE DEBE CUMPLIR CON EL VALOR DE PRIMA MINIMA
ESTABLECIDO EN ESTE CONDICIONADO.
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7.6 FAGO DE LA PRIMA

DE ACUERDO CON EL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL
PAGO DE LA PRIMA A MENOS QUE SE PACTE LO CONTRARIO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA PAGARLA A MAS
TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE ENTREGA DE LA POLIZA O, S| FUERE EL
CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

DURANTE ESTE PLAZO, EL SEGURO SE CONSIDERARA EN VIGOR Y EN CASO DE OCURRIR UN
SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA, POSITIVA ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA, PERO PODRA DEDUCIR PREVIAMENTE EL VALOR DE LAS PRIMAS PENDIENTES DE
PAGO A CARGO DEL TOMADOR.

/.7 TERMINACION DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA TERMINARA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- AL FINALIZAR LA VIGENCIA DEL SEGURO, SI ESTE NO ES RENOVADOQ.

< POR EL NO PAGO DE LA PRIMA, VENCIDO EL TERMINO SENALADO EN EL
CODIGO DE COMERCIO, O EL PLAZO QUE SE HAYA PACTADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

- CUANDO EL TOMADOR REVOQUE POR ESCRITO EL CONTRATO DE SEGURO.

- PARA CADA ASEGURADO INDIVIDUAL, EN CASO DE QUE POSITIVA HAYA
PAGADO EL 100% DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE FALLECIMIENTO, INVALIDEZ ACCIDENTAL O BENEFICIO POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

78 PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LA PRESENTE POLIZA SERA LA
ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO, O CUALQUIER NORMA QUE LO
SUSTITUYA, MODIFIQUE O ADICIONE.

7.9 OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL TOMADOR, EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN DAR AVISO A POSITIVA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA
RECLAMACION,

30/01/2023-1423-P-31-APGPVOO00000001-2Q0!
30/01/2023-1423-NT-P-31-APGPABAFVOO00008

343



344

&) POSITIVA

710 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LOS
ASEGURADOS O BENEFICIARIOS, DE ACUERDO CON EL AMPARO AFECTADO, ENTRE OTROS DE
MANERA GENERAL PODRAN ALLEGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO A PERCIBIR EL PAGO:

- SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION.

. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS BENEFICIARIOS.

- FOTOCOPIA REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

- ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER O AUTOPSIA O CERTIFICACION DE
FISCALIA.

- COPIA DEL PROTOCOLO DE NECROPSIA.

- INFORME DE LAS AUTORIDADES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO DEL CASO.

- ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CROQUIS DEL ACCIDENTE Y RESULTADO DE
ALCOHOLEMIA.

- FACTURAS ORIGINALES DEBIDAMENTE CANCELADAS.

- DICTAMEN Y VALORACION DEL MEDICO LEGISTA EN CASO DE RECLAMACION
POR DESMEMBRACION.

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DE LA HOSPITALIZACION.

- ORDEN DE HOSPITALIZACION DEL MEDICO TRATANTE.

- CERTIFICACION BANCARIA DE LOS BENEFICIARIOS.

- FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTE (SARLAFT) DE LOS
BENEFICIARIOS.

- ORIGINAL O COPIA DEL DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE LA TERMINACION
DE LA RELACION LABORAL, EN LA CUAL SE ESPECIFIQUE EL TIPO DE CONTRATO
LABORAL Y EL MOTIVO DE LA TERMINACION DE ESTE O CARTA DE DESPIDO DONDE
SE DETALLE LA INFORMACION CITADA ANTERIORMENTE.

- ORIGINAL O COPIA DEL DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE LA LIQUIDACION DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES.

- CERTIFICACION DE NO AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL COMO
EMPLEADO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA
PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON LA
RECLAMACION.
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Fall PAGO DEL SINIESTRO

POSITIVA, ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE, AUN
EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE POSITIVA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO; O EN SU DEFECTO, DE ACUERDO CON EL TERMINO PACTADO CON EL
TOMADOR.

712 PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS LEGALES DE COLOMBIA, SOBRE EL
TEMA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS, EL TOMADOR SE OBLIGA CON POSITIVA A
DILIGENCIAR CON DATOS CIERTOS Y REALES LAS DECLARACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL
FORMULARIO DESIGNADO CON TAL VERACIDAD Y A SUMINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE
SOLICITEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y ACTUALIZARLA DURANTE LA VIGENCIA DE
LA MISMA (POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO), PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS AL MOMENTO
DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

713 NORMAS SUPLETORIAS

LAS DEMAS CONDICIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CLAUSULADO SE REGIRAN POR EL
CODIGO DE COMERCIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, POR LAS NORMAS REGLAMENTARIAS,
POR LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN, Y POR LAS DEMAS NORMAS
APLICABLES AL CONTRATO DE SEGUROS.

714 NOTIFICACIONES

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES QUE SIGNIFIQUEN MODIFICACION AL CONTRATO, DEBERA
CONSIGNARSE POR ESCRITO, SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN LA CONDICION DE
“OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" PARA EL AVISO DEL SINIESTRO Y SERA PRUEBA
SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL ENVIO POR CORREO CERTIFICADO
DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES. PARA TAL EFECTO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA LA DIRECCION DE POSITIVA PARA LA NOTIFICACION.

715 DOMICILIO

PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO
DE LAS PARTES LA CIUDAD INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO LUGAR DE
EXPEDICION. SE TENDRA COMO DOMICILIO, EL ULTIMO QUE HAYA SENALADO O INFORMADO EL

TOMADOR A POSITIVA.
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EL SUSCRITO CONTRATISTA
GLOBAL 2D S.A.S CON

NIT. 8015751494
R/L DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA,
C.C. 1.018.501.856 DE BOGOTAD.C

CERTIFICA QUE

ES DE TOTAL VERACIDAD, CONFIABILIDAD Y RESPONSABILIDAD ABSOLUTA, QUE TODA LA
INFORMACION PRESENTADA EN EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS
DENTRO DEL INDERCAS-MC-0014-2026: CONTRATO No.0274 DE 2026-03-27 CUYO
OBJETO RESPONDE A: “CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS
PARA APOYAR A LA LIGA DE BOXEO DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL
DE BOXEO SUB-If RAMA MASCULINO Y FEMENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS
ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.” PARA EL PROCESO DE VERIFICACION COMO SON:
INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO, CERTIFICACION DE VERACIDAD,
REGISTRO FOTOGRAFICO Y DEMAS FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL INDERCAS, DURANTE EL
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO DEL DIA VEINTIOCHO (28) DE MARZO AL DIECISEIS (16)
DE ABRIL DEL ANO 2026, SON LEGITIMAS Y TOMADAS DURANTE LA EJECUCION DEL MISMO.

CON LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION ACEPTO Y DOY FE DE LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION Y ME ACUSO A LAS IMPLICACIONES LEGALES QUE TIENEN LA FALSEDAD DE
INFORMACION.

SE EXPIDE EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE MAYO DEL 2026.

\

NIELA A RA SANCHEZ IBARRA
REPR ANTE LEGAL
CONTRATISTA

Calle 28 N° 24-32 Yopal - Casanare - Celular 3144625604
Correo: global2dcontabilidad@gmail.com
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INDERCAS

INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO

FO-A-GCC-29
7y RECTEACIEN BE CASANARE 24-08-2018
Version (02
GLOBAL 2DSAS.
ENTIDAD O CONTRATISTA QUE EMITE EL INFORME RILDANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA PARCIAL! FINAL X
CONTRATO N° X o FECHA DE FIRMA: | DIA i MES 3 ANO 2026
CONVENIO N® FECHA DE INICIO: | DIA 28 MES 3 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME Ak es mng;r: 16.deabrilde | e oA DE PRESENTACION DEL INFORME: 09 de junio de 2026
CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA DE BOXEQ DE
OBJETO CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO SUB 17 RAMA MASCULINO Y FEMENINO A
REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTALECIDAS POR LA ORGANIZACION.
!pl__nzo DE EJECUCION Veinte (20) DIAS
El valor del contrato se pagara asi: Se pagara el cien por ciento (100%) del valor del contrato previa cerfificacion a satisfaccion
por el supervisor, suscripcion del acta de liquidacion final del contrato, previa presentacion del informe administrativo, financiera y|
ejecutivo, planillas de control de cada uno de los servicios, anexo fotografico de cada uno de los servicios y de la delegacion en
FORMA DE PAGO el evento, certificado de ingreso a almacén de los bienes, certificacion de cumplimiento expedido por la persona responsable de la)

delegacion designado por el organismo deportivo beneficiado y certificacion donde se verifique el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de las obligaciones con el sistema de seguridad social y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar,
|ICBF y SENA) & que haya lugar.

FECHA Y NUMERO COMPROBANTE INGRESO A ALMACEN

28-03-2026 Comprobante de ingreso N° 1192.64.1.202600011.

VALOR TOTAL $ 34.270.500,00
APORTES POR INDERCAS $ 34.270.500,00
[RECURSO DESEMBOLSADO POR INDERCAS [s

[RECURSO PENDIENTE POR DESEMBOLSO s 34.270.500,00
RECURSO EJECUTADO s 34.2705500,00
[RECURSO PENDIENTE POR EJECUTAR s

[APORTE DE LA ENTIDAD PARA EL CONTRATO [ 34.270.500,00
[Recurso compromETIDO [s 34.270500,00

|E'JURSO PENDIENTE POR COMPROMETER

OBLIGACIONES (Ver Clausula del contrato o Convenio)

PORCENTAJE DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD DESARROLLADA CUMPLIMIENTO
Prestar los servicios logisticos y suminisiro de bienes y polizas para apoyar a |a Liga|Se presio los servicios logisticos a la Liga de boxeo de Casanare en las fechas 100%
de tejo en ia parficipaclon del evento en el CAMPEONATO NAGCIONAL DE BOXEO{comespondientes segin el acta de inicio del 03 al 10 de abril de 2028, cuyo evenlo se
SUB 17 RAMA MASCULIND Y FEMENIND, a realizarse en la ciudad de Bogota del|realizo en la ciudad de Bogota D.C.. evenlo: CAMPEONATO MACIOMAL DE BOXEQ
03 al 10 de abril del presenle afio, 0 en lz fecha o sede deferminada por la|SUB 17 RAMA MASCULING Y FEMENING
organizacjon y concertada con la liga e Indercas denfro de los pardmetros legales,
lécnicos
y economicos del proceso, sin aumentar los costos paclados para la ejecucion de
este, en los siguientes términos e items:
1.1. SERVICIO DE TRANSPORTE: Realizar y garanlizar los desplazamientos de|Se presto el servicio de transporle de los deportistas en el vehiculo SPD281 Tipo Bus. 100%
transporte asi: Servicio de ida 02 da abril de 2026 y servicio de regreso el dia 11 de abril de 2026, paral
1.1 SERVICIO DE TRANSPORTETERRESTRE INTERDEPARTAMENTAL 10 personas y un lolal de 20 servicios
Canfldad de personas: 10
Ruta Yopal -Bogoté (Cundinamarca); hasla 10 servicios
Ruta Bogota (Yopal) - Yopal: hasta 10 servicios
Total: Hasta 20 servicios.

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viemnes: 8:00 AMa 12:00 M - 2:00
P.M. a 8:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electranico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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1.2. SERVICIO DE ALOJAMIENTO
(Garantizar el semvicio de alojamiento asi
Cantidad de personas: 10

Lugar: Bogota-Cundinamarca

Servicios por noche: hasta 10

Dias programados: B noches

Total Hasta 80 senvicios

Se preslo el servicio de alojamiento en el HOTEL FERROVIAL BOGOTA del 03 al 10 de
abril de 2026, por 5 noches para 10 personas y en total 80 servicios.

100%

1.3. ALIMENTACION

1.3.1. Garantizar el servicio de alimentacin de viaje asi:

Luger: recorride trayecto enfre Yopal - Bogola (cundinamarca) - Yopal

Cantidad de personas: 10

Dias del senvicio: 2

Servicios por dia para cada persona: dos (2) Senvicio por liempo de comida (desayung
ylo almuerzo yio cena), en tolal por dia: 30

Tolal, de servicios de alimentacion de viaje: 240

El servicio de alimentacion de viaje se presto de la siguiente manera: Ida el dia 02 de abri
de 2026 y de regreso el dia 11 da abril de 2026.

100%

1.3. ALIMENTACION

1.3.2 Garantizar el servicio de alimentacién durante el evento asi:

Lugar: BOGOTADGC.

Cantidad de personas: 10

Dias del servicio 8

Servicios por dia para cada persona: Tres (3) Total, de servicios tiempo de comida
(desayuno, almuerzo y cena), total por dia: 80

Total, servicios durante el evenlo: 240

El senvicio de alimentacion durante el evento se presto en Bogota D.C. en el HOTEL
FERROVIAL BOGOTA, por 7 dias (desayuno-almuerzo-cena) durante los dias 03-04-05-
06-07-08-09 y 10 de abril de 20265

1.3. ALIMENTACION

1.3.3 Garantizar el servicio de alimentacion de compensacion asi
Lugar: Bogota (Cundinamarca)

Cantidad de personas: 10

Dias del servicio: 8

Servicios por dia para cada persona; Dos (2) Servicios

Total, por dia: 160

El servicio de alimentacion de compensacion se presto por B dias, por dia se enltregaron
2 senvicios para un total de 160 semvicios.

1.4 SUMINISTRAR LOS SIGUIENTES BIENES

1 .4.1. UNIFORME DE PRESENTACION FORMAL, Costa de pantaldn y chaquela
{cortavientos):

- Pantalén fabricada en tela antifluido con bolsillos laterales nombre de C en la
derecha adelante, bota recta con cordon y forrada en tela maila.

- Chaquela lipo corlavientos en lela antifluido con capola y lerminacion cola de palo
totalmente transferizada con bolsillos laterales, cremallera reflectiva e invisible.
Colores, tallas por INDERCAS.

Canfidad: 10.

El dia 30 de marzo de 2026, se realiza la enfrega del suministro de uniformes deportives al
la almacenista Maria del Carmen Granados Nifio, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas segln el comprobante de enirada almacen N® 11192 64.1. 202600012,

Uniforme de presentacion personal: 6

1.4.2. CAMISETA TIPO POLO

Camiseta lipo polo en lela pique de alta calidad, manga corta, con cuello en nylon y
pechera de J botones, debidamente marcada en la espaida parie superior, con el
nombre segln disposicidn de INDERCAS, con letras minimo de 5 em de altura por 3]
cm de anchura y un grosor de lineas de 1 cm cada una; al frente lado izquierdo sobre
la tefilla Logo de acuerdo al evento de 7 cm por 7 cm aproximadamente, en la manga
izquierda Logo de INDERCAS de 4 em de allo por 8 de ancho, y manga derecha con
dos logos instilucionales de la Gobernacion de Gasanare de 7 cm de alto por 11 cm de
ancho. Colores, lallas y disefios aprobades por INDERCAS.

Cantidad: 10

El dia 28 de marzo de 2026, se realiza la entrega del suministro de uniformes deporiives a|
la almacenista Maria del Carmen Granados Nifio, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas segun el comprobante de enirada almacen M 11192.64.1.202600011,

Camizeta Tipo polo: 10

1.4.3. UNIFORMES DE COMPETICION:

Uniforme de compelicidn de boxeo caballero: Camiseta, tipo polo, manga corta. can
cuello en nylon y pechera de 3 bolanes, debidamente marcada en la espalda pafie|
|superior, con el nonnbre de Casanare, con letras y un grosor de lineas de 1 em cada
una, al frente lado izquierdo sobre la tetilla Logo de acuerdo al eventa de 7 cm minimo|
de 5 cm de altura por 3 cm de anchura de Indercas de 4 cm de alto por | de ancho,
par 7 cm aproximadamente, en la manga izquierda Logo y manga derecha con dos (2)]
Logos de la Gabemacion de Casanare de 7 cm de alta par 11 cm da ancho. Pantalén
de sudadera, encauchada con cordén, con forro interior fabricado en fela malla, con
dos boalsjllos laterales, marcada en una piemna; con el Logo de Indercas del mismeo
tamafio de la camiseta v el logo de acuerdo con el evenlo en la olra piema, de 7 cm
de alto por 7 cm de ancho aproximadamente. Medias deportivas tobilleras en material
nylen. Colores, lallas y disefios aprobados

par INDERCAS.

Cantidad: 8.

El dia 2B de marzo de 2026, se realiza |a entrega del suministro de uniformes deporlives 3
la almacenista Maria del Carmen Granados Nifio, cumpliendo con las especificaciones
lecnicas segin €l comprobante de enltrada almacen N 11192.64.1.202600011.

Uniferime de Competencia para caballero: 8

Direccion fisica: Transversal 18 Mo. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viemes: B:00 AM a 12:00 M - 2:00
P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638

Correo electronico: ia
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el organismo deportivo lodo lo relacionado con el objelo contractual.

que la fecha del evento seria del 02 al 10 de abril de 2026 y que el lugar del evento serial
en la ciudad de Bogota D.C.

Esta informacion fue socializada con todas las dependencias y actores involucrados para
la planeacion logistica, administrativa y financiera. No hubo cambio de fecha ni de lugar,
par lo tanio el evenlo se realizé en las fechas y ciudad pactadas, cumpliendo con el
cronograma inicialmente informado

La ejecucion en lus lempos y lugal eslablecidos penmilio gananiiza la conecla preslacion
de los servicios de transporte, alojamiento, alimentacidn y aseguramiento para la|
delegacion.

e
t INDERCAS FO-A-GCC-29
R mssrmuTo o8 pePORTIS Y 24-09-2018
; Version 02
1.4.3. UNIFORMES DE COMPETICION: El dia 28 de marzo da 2026, se realiza la enlrega del suministro de uniformes deportivos @
Unjforme de compelicién de boxeo dama: Camisela, lipo pole, manga corta, conjla almacenista Maria del Carmen Granados Nifio, cumpliendo con las especificaciones
cuello en nylon y pechéra de 3 botones, debidamente marcada en la espalda parte  |fecnicas segin el comprobante de entrada almacen N° 11192 .64.1.202600011.
de 5 cm de altura por 3 cm de anchura y un guperior, con el nombre de Casanare, conjUniforme de Compelencia para dama: 6
lefras minimo grosor de lineas de 1 cm cada una; al frenie lado izquierdo sobre
la tetilla Logo de acuerdo al evenio de 7 cm por 7 cm aproxjmadamente, en la manga
izquisrda Lege de Indeicas de 4 om de alto por | de ancho, y manga derecha con dos
(2) Logos de la GobernacOn de Casanare de 7 cm de alto por 11 cm de ancho)
Pantalon de sudadera, encauchada con cordon, con forro interior fabricado en tela
|maila, con dos bolsillos lalerales, marcada en una pierna con el Logo de Indercas del
{mismo tamafio de la camiseta y el logo de acuerdo con el evento en la olra piema, da
7 cm de allo per 7 cm de ancho aproximadamente. Medias deportivas lobilleras en
malerial nylon. Colores. tallas y disefios aprobados
por INDERCAS.
Cantidad. §.
1.45. ZAPATILLAS PARA BOXEQC: De alta calidad con suela de goma anfideslizante|El dia 28 de marzo de 2026, se realiza la entrega del suministro de uniformes deportives aj
que se exfiende hasta el talon para aumentar la resistencia del producto. ofrece unalla almacenista Maria del Carmen Granados Nifio, cumpliendo con las especificaciones
sujecion firma del tobillo forma de rejilla para facilitar la transpiracion, tecnologia e-{tecnicas segun el comprobante de enfrada almacen N° 11192 64.1.202600011
shield y cuerpo con lejido en que repele el agua y ofros fluidos, Zapatillas para baxeo: 7
manieniendo el calzado libre de mancha. Disefios, colores y lallas aprobadas por|
INDERCAS.
Cantidad, 7.
1.5. POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PESONALES La compafiia de seguros POSITIVA realizd la expedicion de la paliza N* 3100033139,
Cantidad de perscnas; 13 mediante la cual fueron aseguradas 13 personas que inftegran la delegacion deporiival
Dias de cubrimiento. Desde el dia de vigje de ida, durante el evento y el dia de|participante en el evento.
regreso. Total, de Pdlizas: 13
OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDAD DESARROLLADA PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
En caso de cambio en la sede o fecha del evento se debera conceriar con Indercas y|De acuerdo a la solicitud radicada el dia 02 de marzo de 2026, se informd oﬁnialmenle' 100%

Direccion fisica: Transversal 18 Mo. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viernes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00
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1. DEL TRANSPORTE TERRESTRE INTERDEPARTAMENTAL Para el servicio

transporte el contratista debe suministrar tiquetes terresires en la rula detallada en las
obligaciones especificas. El servicio de ltransporte se debe prestar a iravés de Ig
modalidad servicio plblico de fransporte teresire aulomotor de pasajeros por
carrelera, conforme se define en el articulo 22.1.4.3., del decreto 1079 de 2015 |
deméas normas que le apliquen a la modalidad de servicio piblico de fransporte
‘erestie automolor de passjercs, esto incluye las polizas de segurcs de
responsabilidad civil contraclual y extraconiractual que las ampare conlra los riesgos
inherenles a fa actividad transportadora. Disponer de un parque automotor suficiente)
para cubrir los recoridos en caso de fallas mecanicas, el tiempo aproximado de
respuesia para el cambio de un vehiculo por falla mecénica yio accidente de transitg
no debe superar una (1) hora y este debe ser con iguales caracleristicas a las|
estipuladas inicialmente. El conlratista debe asumir bajo su absoluta responsabilidad
laboral la lofalidad de la carga salarial y prestacional de acuerdo con las normas
legales vigentes, del personal que se requiera para la ejecucion del Contrato. El
confratista debe prever y concerlar la salida de los vehiculos desde la ciudad del
ofigen al destino y regreso de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de|
Transporte e Invias y asegurar que el estado de movilidad durante el viaje sea exiloso
y sin percances, para garanlizar la parlicipacién del organismo deportivo en certamen
de acuerdo con las fechas de realizacion de! mismo. Delerminar el cronograma de|
salida y regreso para la parlicipacion en el evento y regreso de esle, coordinado con

Indercas y el organismo deportive apoyado de acuerdo con el estado de movilidad

las vias & lransitar. Garantizar el manejo de los prolocolos de bioseguridad, el
distenciamicnto sacial y fos protacolos de ascpsia para ovitar a prepagacion del virus,
respecto a las medidas de emergencia sanitaria vigente, en vehiculos con los cuales
se prestara el servicio de transporte, de acuerdo con lo dispuesto por el Ministerio de|
Salud y Ministerio del Transporte Salud y demas instancias del orden nacional,
regional, depariamental o municipal, que tengan que ver o incidan el tema del senvicio.

Se prestd el servicio de fransporle de los deportistas en el vehiculo de placas SPD991,
Tipo Bus, para garantizar el desplazamiento de |a delegacion al evento deportivo.

Detalle del servicio:

Senvicio de ida; Realizado el 02 de abril de 2025,

Servicio de regreso: Realizado el 11 de abril de 2026.

Capacidad atendida: 10 personas por trayecto.

Tolal de senvicios prestados: 20 sewvicios, comespondientes a 10 deportisias en irayecto
de ida y 10 deportistas en trayecto de regreso.

El senvicio se ejecutd cumpliendo con las condiciones de seguridad, puntualidad y
comodidad requeridas para el traslado de los beneficiarios.

100%

2. DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO El servieia de alsjamiento se debe prestar en
establecimientos comerciales dedicados al seclor hotelero {Apartaholel, apartamentos|
turisticos, alojamiento rural, hoteles, centros vacacionales y posadas furisticas, no se|
aceplan los denominados residencias o moleles) en acomodacion maximo de dos
personas por habitacion con baflo privado y servicio de television, la distribucion de las|
habilacienes ce hard por génera y una persona por cama, se prohibe el uso de
camarotes. Para el servicio de alojamiento se debe tener en cuenta que la distribucién|
de las habilaciones se hara por género (es decir no se podran hospadar en el mismo|
cuarto dos personas de diferente genero sin su aprobacidn) y una persona por cama,
s prohibe €l uso de camarotes

Se prestt el servicio de alojamiento en el HOTEL FERROVIAL BOGOTA para la
delegacién deportiva, garantizando condiciones adecuadas de descanso durante el
evento.

Detalle del servicio:

Fechas de estadia: Del 03 al 10 de abrl de 2026, correspondiente a 8 noches de
alojamiento.

Personas alendidas: 10 personas hospedadas durante todo el periodo.

Total de servicios prestados: B0 servicios de alojamiento, resultado de 10 personas por 8
noches

100%

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 08 Sucursales Horario de atencion al publico: Lunes a viernes: B:00 A.M a 12:00 M - 2:00
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suministrado en sifios que cuenten con licencia sanitaria vigente y demés documentos
llegales aplicables a esta clase de establecimientos, incluyendo las medidas
protocoles de bioseguridad y asepsia eslablecidos por la auloridad competente, en|
este lipo de senvicio, especialmente si se presenta rebrote del coronavirus COVID1S u
olro virus de similar o mas agresivo comportamienio. El servicio de alimeniacion|
{desayuno, almuerzo y cena) deberd ser presiado en vajilas y cubierlos ng
desechables, se prohibe utilizar plastico de un solo use, no biodegradable y el
poliestireno expandido, (icopor), esla prohibicién incluye: Botellas, cubiertos, vasos,
plalos, bandejas, pitilos, mezcladores, bolsas y envases para contener o llevar
alimentos de consumo inmedialo. El Servicio de alimentacion incluird: DESAYUNO:
A). FRUTA {entre 140 y 170 gramos): papaya, pifia, uvas banano, kiwi {pesc nefo sin
céscaras ni semillas, B)., JUGO nalural 200 centimetros cibicos; C). CEREAL: 80
gramos. (minimo) Cereal en hojuelas; D). PROTEINA animal 60 gramos (minima):
lajada de Jamon o Moriadela, Tajada de Queso, Salchicha, huevo B0 gramos comol
minimo para todas las opciones; E). REPOSTERIA: Los gramajes corresponden a los
producios ya elaborado, arepa con queso 100 gramos (minimo) Pastel Gloria 80}
gramos (minima) Croissant de jamén y queso 100 grames (minima) Alimentos fipo)
mantecada, brownie, o pongué, pan blanco, etc. 80 grames. (minimo) y F). BEBIDA
LACTEA: 200 Centimetros Ciibicos: Yogurt, Kumis, Avena, Coladas, Chocolate,
Café), ALMUERZO Y CENA: A). SOPA 300: centimetros ciibicos. Con un contenido
basico de verdura, cereal, lubérculo; B). PROTEINA 180 gramos (minima): Carne
pulpa de res, came pulpa de cerdo, pescado, o pollo siempre y cuando sea pechuga,
picma o pemil, NOTA: Mo se permite of suministro de menudencias ni de alas de
pallo, tampoco de visceras ni alimentos tipo bofe, rifiones o similares, C). VERDURAS
Y ENSALADA 90 gramos (minimo) verdura cruda y cocida, sola o combinada, tipo
habichuela, zanahoria, brocoli, arveja, coliflor, lechuga efc.; D) CEREAL 140 gramos
{minimo), aroz o espagueis; E) TUBERCULO 100 gramas {minimo) papa, platano,
yuca; E). JUGO de frula natural: 250 centimelros clbicos: Lulo, maracuya, mora,
papaya, melon, manzana, pera, efc., no se aceptan las bebidas gasecsas ni las
bebidas azucaradas artificiales. Prestar el servicio de alimentacidn de acuerdo en los
horarios acordados con el Instituto, pero minimo en los siguientes: desayuno 530 a
930 am.; almuerzo 1130 am. a 300 pm. y cena: 530 pm a 10.00 pm.]
sobrealimentacian en la mafiana, de 8,30 am. a 930. am,, en la larde de 3,30 p.m. a
430 pm,;yenlanoche 930 pm.a11.30 p.m., segin el niimero de entrega de

3. DEL SERVICIO DE ALIMENTACION El semvicio de alimentacion debera seJ

BOGOTA, garantizando la nutricién adecuada de la delegacion durante foda la
competencia.

Detalle del servicio:

Fechas del servicio; Desde el 02 al 10 de abril de 2028, correspondiente a B dias de
alimentacion.

Personas atendidas: 10 personas recibieron alimentacion completa durante lodo el
perindo.

Tiempos de comida suministrades: Desayuno, almuerzo y cena diarios para cada
deparlista.

INDERCAS FO-A-GCC-29
JF oA 0% OF CASAMARE 24-09-201
Version 02
El servicio de alimentacidn durante el evento fue prestado por el HOTEL FERROVIAL 100%

4.DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DE VIAJE

El Sepvicio de alimentacién se prestard durante el recomido de viaje en la ruta|
|antenormenie detallada, el cual se debe suministrar en reslaurantes que cuenten con
|licencias sanitarias vigentes

Para el sewvicio de alimenlacién de viaje el horario para la atencién de los usuarios|
dependers de la ruta y horarics dal fransporle, pero oscilardn como maximo: desayunc
500a1030am; almuerzo 11.00am. a400pm.ycena 500a11.00p.m.

El servicio de alimentacion de viaje se presto de la siguiente manera: Ida el dia 02 de abril
de 2026 y de regreso el dia 11 de abril de 2026.

El senvicio de alimentacidn de compensacion deberd ser suministrado influira en la
adopeion de hébites de alimentacion saludables: Cereal o Producto Ce Panaderia: los
gramajes corresponden a los productos ya elaborados, Pastel de pollo o came B0
aramos (minimo) Arepa con queso B0 gramos (minimo) Pastel Gloria B0 gramos
{minima) Croissant de jamon y queso 80 gramos {minimo) Alimentos tipo mantecada,
brownie, o ponqué, B0 grames (minimo), mas (+) Jugo de fruta natural 200)
imetros cibicos: lulo, maracuya, mora, papaya, manzana, entre olros. entregar
Un senvicio de alimentacion de compensacion en la jomada de la mafiana 9:00 am -
10:00 am (liquido y solido) y en la jonada en la tarde 3:00 pm - 4:00 pm (liquido y]
solido)

El servicio de alimentacion de compensacion (Un (1) producto solido mas un (1)
liquido) debera ser prestado en vajillas y cubterlos no desechases, se prohibe utilizar
plastico de un solo uso no bindegradable v el poliestireno expandido, (icopor), estal
prohibicion incluye. Bolellas, cubiertos, vasos, platos, bandejas, pitillos, mezcladores,
bolsas y envases para contener ¢ llevar alimentos de consumo inmedialo.

Para la liquidacion se debe anexar el respectivo ingreso de almacén del INDERCAS.

6.DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DE COMPENSACION |Ele servicio se presto durante los dias 03-04-05-06-07-08-09 y 10 del mes de abril, 2

senvicios dianios para un lofal de 160 servicios
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7.DE LA POLIZA DE SEGUROS CONTRA ACCIDEMTES PERSONALES

Péliza accidentes personales adquirida con compafiia aseguradora, que garantice la
cobertura integral de riesgos pare los deporlislas y el personal de apoyo quel
conforman la delegacion del departamenio de Casanare. La poliza asegura a la
delegacion deportiva desde |a ciudad de Yopal, hasta la sede del evento y el regreso,
sequn calendario de la organizacion.

L& piliza deporliva deberd amparar el tolal de las personas, evento, incluyends
|deportisias, cuerpo técnico y personal de apoyo, durante la totalidad de los dias de
participacion, concenlracion y desplazamiento. Como minimo, la péliza deberd
contemplar minimo los amparos; 1. MUERTE ACCIDENTAL, 2. INVALIDEZ]
ACCIDENTAL Y/O DESMEMBRACION, 3. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
(POR REEMBOLSO), 4 REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ, 5. GASTOS
DE TRASLADO, 8. AUXILIO FUNERARIO, todo dentro de los parametros y valores
|establecidos en el anexo denominado DETALLE POLIZAS DE SEGUROS DE
ACCIDENTES PERSOMALES - AMPAROS BASICOS Y VALORES 2026, para cada
uno de los integrantes de la delegacion oficial, por la duracion del evento.

El dia 06 de abril de 2026, la compania de segures POSITIVA realiz6 la expedicion de la
poliza N° 3100033139, mediante la cual fueron aseguradas 13 personas que integran la
delegacion deportiva participante en el evento

Con la expedicion de este documento se da cumplimiento al item de aseguramiento
exigido para la participacidn, garantizando la cobertura de riesgos, accidentes y asistencia|
médica para todos los beneficiarios durante el desarrolio de las actividades programadas
del 03 al 10 de abril de 2026.

La poliza reposa en los soportes del expediente, como evidencia del cumplimiento de las
condiciones de seguridad y proleccian establecidas.

100%

8. Efectuar las respeclivas correcciones o ajustes que sefiale el supervisor, que se
deban hacer scbre los servicios prestados las cuales deben ser atendidas.

Se presenia segan las caracteristicas y documentos exigidos el informe adminisirativo,
financiero y ejgculivo y sus anexos, en los fiempos correspondientes. Durante el proceso
de verificacion, esluve atenlo a la revision para asi realizar los ajustes correspondientes
de manera inmediata

100%

9. Realizar una reunién informativa con el organismo apoyado que incluya a todos y
cada uno de los miembros de fa delegacion y padres de familia en caso de deporlistas
menores de edad, con el objetivo de presentar los parametros del apoyo aprobado por
el Instituto, para lo cual deberd presentar la respectiva acta fimada por todos los
asistentes o en su defecto una certificacién de cada uno de los miembros de la
delegacion en la cual mencionan que conocen el plan de inversion del apoyo aprobado

on Vo, Bo. del Grupo lécnico metedoldgico.

por el Instituto, debidamente firmada con huella del indice derecho o izquierdo, todo|para los 10 deporfistas

Siendo las 5:00 p.m. del 01 de abril de 2026, se citd a reunidn informativa a padres de
familia, deportistas y representanies de Ia liga, con el fin de socializar el apoyo que fue
aprobado para la participacion en el evenlo departivo.

Durante la reunion se informd de manera detallada el alcance del apoyo, el cual se iba a
suminisirar en cumplimiento con las especificaciones técnicas ya definidas, incluyendo
los companentes de transporte, alojamiento, alimentacion, uniformes y aseguramiento

Este espacio permitié resalver inquistiudes, entregar recomendaciones Ioglsticas y refterar
los compromisos de los beneficiarios para el adecuado desarrollo de la actividad

100%

10. Exigir a todos y a cada uno de los miembros de la delegacion de Casanare: A,
Consentimiento informado para paricipar en el evento, suministrado por Indercas
lotalmente diligenciado y/o permiso de los padres, como requisilio para iniciar la
enlrega de cada uno de los senvicios

Antes del inicio del conirato, se solicitd al presidente de la liga allegar de manera fisica y
digital los consenfimientos informados idos para la participacion en el evento,
garantizando el cumplimiento de los requisitos legales y de seguridad para todos los
beneficiarios.

100%

11. Presentar Informe administrativo, financiero y ejeculivo final, en el que se indiquen)
los servicios y bienes suministrados correspondiente al objeto confractual, las planillas
de confrol de los beneficianios de cada uno de los servicies lolalmente diligenciadas
por cada uno de los miembros de la delegacion, aprobadas por INDERCAS, cerlificadg|
de ingreso a almacén de INDERCAS, anexo fotografico en fisico y digital de cada uno
de los servicios y de la delegacion parficipante, certificacion de participacion de I3
delegacion en el evenlo expedido por el enfe organizador y cerlificacion de|
cumplimiento expedido por la persana responsable de a delegacion.

Se presentd el informe administrativo, financiero y ejeculivo, dando cumplimiento a las
obligaciones contractuales establecidas para el seguimiento y control del evento.

|El informe: fue eniregado con todos sus soportes, anexando las planillas de control de los
beneficiarios, registro fologréfico y cerfificacion de cumplimiento, documentos que|
evidencian la correcta ejecucion de cada uno de los companentes aprobados: fransporie,
alojamiento, alimentacitn, uniformes y jent

Con la entrega de esta documentacion, el porcentaje de ejecucion del presente contrato)
es del 100% en la preslacion de los senvicios, quedando asi cerrada la fase operaliva |
soporiada la tolalidad de las aclividades realizadas para los 10 representantes de la|
delagacion.

12, Asumir todas las responsabilidades, acciones o demandas de cualquier]
luraleza, denvados de dafios y/o perjuicios causados a cualquier p o enlidad|

Respecto al cumplimiento de cada una de las responsabilidades antes y durante la
jecuicion del negacio juridico, informa que siempre estuve al pendiente de lodas las

que suran como cansecuencia directa o indirecta de aclos, hechos u omisiones gue|
realice el contratista, durante la ejecucion del negocio juridico.

actividades programadas, con el fin de verificar el cumplimiento, solucionar de manera
oportuna y apoyar cualguier eveniualidad que se presentase

Esta labor de acompafiamiento constante permilia garantizar |a correcta prestacion de los
servicios de transporte, alojamiento, alimentacidn y aseguramiento, asi como la atencion
inmediala o las necesidades de fa delegacion, logrando una ejecucion del 100% sin
confratiempas que afectaran €l desarrolio del evenlo.

100%

14. Tomar todas las acciones neceserias preventivas en aras de mitigar cualquier
imprevisto o riesgo para proteger a las personas que hacen parte de la delegacion

Verifiqué cada una de las acciones preventivas establecidas en la planeacion del evento,
para asi dar cumplimiento a los prolocelos de seguridad y proteger a los deportislas que
hacen parle de la delegacion durante todas las fases de la aclividad,

Diraceion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucurs
P.M. a 6:00 P.M. Yopal, C

Correo electrénico:

ales Horario de atencion al piblico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00
asanare, Colombla Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353838
ia@ind are.gov.co

Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web; www indercas-casanare.gov.co
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15. Reporiar de manera inmediala cualguier novedad o anomalia, al Supervisor dell
contrato.

No fue necesano reportar eventualidad alguna, toda vez que el contralo se llevd a cabo
bajo los parametros establecidos y en las fechas programadas del 03 al 10 de abril de
2026,

La ejecucion se desarrollé con normalidad, sin contratiempos ni novedades que afeciaran
la prestacion de los servicios de transporte, alojamiento, alimentacion y aseguramiento
para los 13 deportistas, dando cumplimiento total a las especificaciones (écnicas y
cranogramas aprobados.

100%

16. Contar con las medidas de Bioseguridad vigenles impartidas por el Gobiemo)
Nacional,

A la delegacion del club de paratletismo Aguilas se le informé de cada une de los
cuidados y medidas establecidas en los profocolos de seguridad y bienestar, con el fin de
dar cumplimienio en e aufocuidado durante el desarrollo del evento.

Esta socializacion se realizo en la reunién informativa del 01 de abril de 2028 y se reforzé
durante Ia ejecucion, abarcando recomendaciones sobre seguridad en transporte, habitos
da higiene en alojamiento, consumo respansable de alimentos y uso adecuado de la
coberlura de la poliza, garantizando la corresponsabilidad de los 13 deportistas en su
proteccion personal.

100%

17. Adelantar una adecuada gestion y tratamiento de dates generados, conforme o
dispuesto por las Leyes 1581 de 2012 y 1712 de 2014, y demés normas y
lineamientos eslablecidos para la recoleccidn, manejo y fralamienlo de datos|
persanales de nifios, nifias v adolescentes.

Toda la informacion recoleclada de los 10 personas que integran la delegacion se manejd
bajo los principios, normas y lineamientos establecidos para la recoleccién, manejo y
tralamiento de dalos personales de nifios, nifias y adolescentes, garantizando la
confidencialidad, sequrdad y uso exclusivo para los fines del evento deportivo.

18. Verificar, previa autorizacion de la persona natural que vaya a ejecular aclividades
en virtud de las obligacicnes del negocio juridico que resullare del presente estudiol
previo, que no se encuentra inscnio en el regstro de inhabilidades por delitos sexuales|
comelidos contra personas menores de edad, de conformidad con la Ley 1918 de
2018 y el Decreto 753 de 2019,

Se procedio a venificar, previa auterizacion de la persona natural que vaya a ejecutar
aclividades en virlud de las obligaciones del negocio juridico que resultare del presente
esludio previo, que no se encuentra inscria en el registro de inhabiidades por delitos
sexuales comelidos contra personas menores de edad.

Esla verificacion se realizo en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1918 de 2018y el
Decreto 753 de 2019, como medida de prevencién y proleccion integral de los 10
personas enire nifios, nifias y adolescentes que integran la delegacion de la Liga de Boxe
de Casanare.

100%

ANEXOS (registro fotografico relacionando la actividad, la fecha y el lugar)

§ VER ARCHIVO ADJUNTO
FIRMA REPRESEMNTAREETEGAL -
BRES COMPLETOS :
CcC:
Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al publice: Lunes a vi D800 AMa 12:00 M - 2:00

P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare gov.co
Facebook: INDERCAS instifuto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co

Twitter: @indercas
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 06/05/2026 - 09:32:30
EREAE Recibo No. S001059017, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION XccHRDV7Kv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon Social : TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS S.A.S.
Nit : 826003958-0
Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA

Matricula No: 74482

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 09 de julio de 2008
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 11 de febrero de 2026

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 27 23A 36
Barrio : BRR LA FLORESTA

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico : searcoirisaz@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3107740395

Teléfono comercial 2 : 6334498

Teléfono comercial 3 : 3138590242

Direccidén para notificacién judicial : CALLE 27 23A 36
Barrioc : BRR LA FLORESTA

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico de notificacidén : searcoirisaz@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Puiblica No. 1319 del 28 de julio de 2004 de la Notaria Tercera de Sogamose, inscrito en esta
Camara de Comercio el 09 de julio de 2009, con el No. 12888 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada SERVICIOS ESPECIALES ARCOIRIS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 1107 del 06 de mayo de 2009 de la Notaria Tercera de Sogamoso, inscrito en esta
Camara de Comercio el 09 de julio de 2009, con el No. 12887 del Libro IX, SOGAMOS0O A YOPAL CASANARE.

Por Escritura Publica No. 1165 del 02 de mayo de 2007 de la Notaria Tercera de Sogamoso, inscrito en esta
Camara de Comercio el 09 de julio de 2009, con el No. 12889 del Libro IX, se decretd REFORMA.

Por Escritura Publica No. 3306 del 31 de diciembre de 2008 de la Notaria Tercera de Sogamoso, inscrito en
esta Camara de Comercio el 09 de julio de 2009, con el No. 12890 del Libro IX, se decretd REFORMA

Por Escritura Pdblica No. 63 del 15 de enero de 2009 de la Notaria Tercera de Sogamoso, inscriteo en esta
Camara de Comercio el 09 de julio de 2009, con el No. 12891 del Libro IX, se decretd REFORMA.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

clatA b CouEArio Fecha expedicion: 06/05/2026 - 09:32:30
LS kbl Recibo No. S001059017, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION XccHRDV7Kv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contadas a partir de la fecha de su expedicion.

Por Escritura Publica Wo. 1176 del 20 de mayo de 2008 de la Notaria Tercera de Sogamoso, inscrito en esta
Cémara de Comercic el 09 de julio de 2009, con el Mo. 12893 del Libro IX, se decretd REFORMA

Por Escritura Pablica No, 2073 del 23 de octubre de 2009 de la Notaria Segunda de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 28 de octubre de 2009, con el No. 13313 del Libro I¥, se decretd REFORMA.

Por Escritura Piblica No. 1078 del 09 de mayo de 2013 de la Notaria Segunda de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 10 de mayo de 2013, con el No. 20386 del Libro IX, se decretd REFORMA TERMINO DE DURACI?N

Por Acta No. 48 del 12 de diciembre de 2013 de la Junta Extraordinaria De Socios de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercio el 12 de febrero de 2014, con el No. 22087 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION DE
LTDA PARA S.A.S.

Por Acta No. 49 del 14 de julio de 2014 de la Asamblea De Accionistas de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 30 de julio de 2014, con el No. 23201 del Libro IX, se decretd REFORMA (TERMINO DE DURACION)

Por Acta No. 49 del 14 de julio de 2014 de la Asamblea De Accionistas de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercic el 30 de julio de 2014, con el No. 23202 del Libro IX, se decretd CAMBIO DE RAZON SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 14 de julio de 2049.
HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

Mediante inscripcién No. 34580 de 18 de marzo de 2019 se registré el acto administrativo No. 3 de 23 de enero
de 2019, expedido por Ministerio De Transporte, gue lo habilita para prestar el servicio pilblico de
transporte terrestre automotor especial.

La persona juridica no ha inscrito el acto administrative que lo habilita para prestar el servicio piblico de
transporte automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal 1.) La explotacién de toda actividad de transporte terrestre,
automotor nacional e internacional, gque conlleve al transporte de personas va sean turistas, estudiantes o
empleados, asalariados, prestadores de servicios turisticos o particulares, y en general, prestar el servicio
de transporte de personas en cualquiera de sus modalidades; especial, mixto, colectivo metropolitanc,
distrital y/o municipal de pasajeros, escolar, taxi, carga y demas. 2.) Prestar el servicio de transporte
terrestre automotor de carga a nivel nacicnal y urbance, transporte de productos derivados del petroleo y
servicios anexos relacionados con el transporte de carga, materia prima, carga a granel, carga de
mercaderias, produccidn agricola, materiales de arrastre, y demds productos gque deban ser movilizados por el
territoric nacional. 3.) Desarrollar cualquier actividad come constructor, tales come interventorias,
estudios topograficos, disefios de obras civiles, mantenimientos locativos, instalacién de redes eléctricas,
montajes, suministros de perscnal, movimientos de tierra, explotacién de materiales pétreos y de arrastre.
4.) Prestar el servicio de alquiler de magquinaria pesada para el transporte de personal, de carga o de obras.
5.) Importacion y/o exportacién, compraventa, mantenimiento y reparacién de maquinaria pesada, repuestos y
accesorios para vehiculos de carga, traileres, volcos, camiones, tracto camiones, remolques, semirremolques,
plataformas, tangues, cama bajas, grias y demds relacionados con el servicio de transporte de carga o
pasajercs. 6) Otras actividades de atencidén de la salud humana para prestar el servicio de ambulancias. 7)
Podra adgquirir y enajenar titulos, dar y recibir dinero a titulo de mutuo, realizar operaciones comerciales
con entidades bancarias, vy realizar negocios juridicos con caracter particular o estatal, nacional o
internacional. 8) lLa sociedad esta habilitada para realizar cualquier acto licito de comercio, podrd realizar
toda clase de actos comerciales, contratos u operaciones relacionadas con su objeto social y aquellos que
tengan por finalidad el desarrollo de cualquier actividad comercial o los que tengan por finalidad ejercer
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA BE COMERCIO Fecha expedicion: 06/05/2026 - 09:32:30
kb Recibo No. S001059017, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION XccHRDV7KY
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

derechos o cumplir obligaciones derivadas de su existencia y actividades, asi mismo, podra realizar cualguier
otra actividad econdmica licita tanto en colombia como en el extranjero. Parédgrafo primerc la sociedad no
podra constituirse en garante de obligaciones ajenas, ni caucionar con los bienes sociales obligaciones
distintas de las suyas propias.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 10.000.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor % 108.000.000,00
No. Acciones 108,00
Valor Nominal Acciones % 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor % 108.000.000,00
No. Acciones 108,00
Valor Nominal Acciones 5 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrad un gerente, accionista o no, quien serd designado por la junta directiva para un término
de dos afios sin perjuicioc de ser reelegido indefinidamente. El gerente serd el representante legal de la
sociedad y como tal el ejecutor y gestor de los negocios y demds asuntos sociales. Estara directamente
subordinado por la junta directiva y deberd oir y acatar el concepto de la junta directiva cuando de
conformidad con la ley o con los estatutos sea necesario y en tal caso obrar de acuerdo con ellos. lLa
revocacién por parte de la junta directiva no tendrd gue estar motivada y podrd realizarse en cualquier
tiempo. Paragrafo 14°. Suplente del gerente.- El gerente tendrd un suplente guien lo reemplazara durante sus
faltas absolutas, temporales o accidentales, elegido en la misma forma que el principal y mientras este
remplazando al gerente tendrd las mismas facultades y limitaciones gue este. Para probar la ausencia temporal
o absoluta del gerente bastara la simple afirmacidén del suplente

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del gerente- En ejercicio de sus funciones como administrador y representante legal de la
sociedad, el gerente tendrd las siguientes atribuciones: 1). Representar legalmente a la sociedad, judicial o
extrajudicialmente; 2). Convocar a la asamblea general y a la junta directiva, tanto en sus reuniones
ordinarias como extracrdinarias; 3). Presentar a la asamblea de accionistas en sus reuniones ordinarias, un
informe detallado sobre la marcha de la compafiia; 4). Presentar a la junta directiva los balances de prueba
mensuales y las cuentas e informes de la compafiia; 5).- Mantener a la junta directiva permanece y realmente
informada sobre los negocios sociales y suministrarles los datos gque ella requiera; 6).- Constituir,
mandatarios o apoderados que representen a la sociedad en negocios judiciales o extrajudiciales y delegarle
las funciones o facultades necesarias de que el mismo goza; designar los mandatarios o apoderados gque se
necesiten y darle cuenta inmediata a la junta directiva; 7).- Celebrar o ejecutar, previa autorizacidén de la
junta directiva, los contratos de adguisicién o enajenacidén de bienes raices, cualguiera gue sea su cuantia,
o cualquier otro contrato cuya cuantia supere los cinco mil (5.000) Salarios minimos legales mensuales
vigentes. B8). Enajenar o gravar la totalidad de los bienes sociales previa autorizacién de la asamblea
general de accionistas; 9). Arbitrar o transigir las diferencias de la sociedad con terceros, previa
autorizacién de la junta directiva; 10)}. Nombrar y remover libremente el perscnal subalterno que sea
necesario para la cumplida administracidén de la sociedad; 11). En ejercicio de estas atribuciones, con las
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limitaciones ya especificadas y las gque adelante se especifiquen, podrd comprar o adgquirir a cualgquier titulo
bienes o inmuebles, vender o© enajenar a cualquier titulo los bienes muebles o inmuebles de la sociedad,
darlos en prenda, gravarlos o hipotecarles, alterar la forma de los bienes raices por naturaleza o destino y
dar o recibir en mutuo cantidades de dinero, hacer depdsitos bancarios, firmar toda clase de titulos valores
y negociarles, girarlos, aceptarlos, endosarlos, pagarlos, protestarlos, descargarlos, tenerlos, etc.,
Comparecer a los juicios donde se discuta la propiedad de los bienes sociales o cualquier derecho de 1la
compafiia, transigir, comprometer, desistir, notar, recibir, interponer los recursos de cualgquier género en
todos los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la scciedad, representarla ante
cualquier clase de funcionario, tribunal o autoridad persona juridica o natural, etc., Y en general actuar en
la administracién y direccién de los negocios sociales 12). Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la
asamblea general de accionistas y de la junta directiva; 13). Las demds que le confieren las leyes y los
estatutos y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 58 del 23 de febrero de 2018 de la Asamblea Accionistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 12 de marzo de 2018 con el No. 32313 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE LUIS EDUARDO VEGA BARRERA C.C. No. 9.657.286
SUPLENTE DEL GERENTE JAVIER ARNULFO RIOS GROSSO C.C. No. 4.277.770

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta Mo. 62 del 23 de marzo de 2022 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 23
de mayo de 2022 con el No. 43234 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMEBRO JUNTA DIRECTIVA PAULA DANIELA VEGA RIOS C.C. No. 1.002.760.544
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ROGER EDUARDO VEGA GUZIMAN C.C. No. 1.018.494.767
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA YENNY ALEXANDRA RCODRIGUEZ VIUCHE C.C. No. 1.118.539.555

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*} E.P. No. 1107 del 06 de mayo de 2009 de la MNotaria 12887 del 09 de julio de 2009 del libro IX

Tercera Sogamoso
*) E.P. No. 1165 del 02 de mayo de 2007 de la Notaria 12889 del 09 de julio de 2009 del libro IX

Tercera Sogamoso
*} E.P. No. 3306 del 31 de diciembre de 2008 de la Notaria 12890 del 09 de julio de 2009 del libro IX

Tercera Sogamoso
*) E.P. No. 63 del 15 de enero de 2009 de la Notaria Tercera 12891 del 09 de julioc de 2009 del libro IX

Sogamoso
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*) E.P. No. 1176 del 20 de mayo de 2008 de la Notaria 12893 del 09 de julic de 2009 del libro IX
Tercera S0gamoso

*) E.P. No. 2073 del 23 de octubre de 2009 de la Notaria 13313 del 28 de octubre de 2009 del libro IX
Segunda Yopal

*) E.P. No. 1078 del 09 de mayo de 2013 de la Notaria 20386 del 10 de mayoc de 2013 del libro IX
Segunda Yopal

*) Acta No. 48 del 19 de diciembre de 2013 de la Junta 22087 del 12 de febrero de 2014 del libro IX
Extraordinaria De Socios

*) Acta No. 49 del 14 de Jjulio de 2014 de la Asamblea De 23201 del 30 de julio de 2014 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 49 del 14 de julio de 2014 de la Asamblea De 23202 del 30 de julio de 2014 del libro IX
Bccionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4520
Otras actividades Cddigo CIIU: H492Z3 F4290

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el(los)
siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS SAN LUIS DE PALENQUE S.A.S
Matricula No.: 142195

Fecha de Matricula: 29 de mayo de 2019

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CARRERA 3 NO. 4-50

Barrio : BRR POPULAR

Municipio: San Luis de Palengue, Casanare

Nombre: COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA AUTOMOTRIZ D&L

Matricula Ne.: 144017
Fecha de Matricula: 02 de septiembre de 2019
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Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 27 N. 23A - 36
Barric : BRR LA FLORESTA

Municipio: Yopal, Casanare

SUCURSALES Y AGENCIAS

Nombre: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS AGUAZUL S.A.S.
Matricula No.: 114487

Fecha de Matricula: 20 de marzo de 2015

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccién : CALLE 11 N 22 19

Barrio : BRR VILLA DEL RIO

Municipio: Aguazul, Casanare

Nombre: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS S.A.S5. SUCURSAL VILLANUEVA
Matricula No.: 155837

Fecha de Matricula: 27 de marzo de 2021

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccién : CARRERA 8 4-10

Barrio : BRR PROGRESQ

Municipio: Willanueva, Casanare

Nombre: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS S.A.S. SUCURSAL CARIBAYONA
Matricula No.: 155838

Fecha de Matricula: 27 de marzo de 2021

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccion : CORREGIMIENTC CARIEBAYONA

Barrio : VEREDA

Municipio: Villanueva, Casanare

Nombre: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS SAS SEDE MANI
Matricula No.: 161747

Fecha de Matricula: 01 de febrero de 2022

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccién : CARLLE 18 W 4 59

Barrio : BRR LA FLORIDA

Municipic: Mani, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA

MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABELECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPCNDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de

2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.
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Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formularie RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.523.863.953,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : H4921.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Golombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digilalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecédnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADQOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO "
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NIT. 826.003.958-0

362

HOJA DE VIDA VEHICULO

PLACA SPD991
MARCA HINO
LINEA FC9JBUS
MODELO 2016
CLASE DE VEHICULO BUS
COLOR BLANCO Y VERDE
No. LICENCIA DE TRANSITO 10020834725
No. MOTOR JOSETY 10881
No. CHASIS 9F3FC9JLTGXX10438
No. SERIE
No. VIN 9F3FC9JLTGXX10438
FECHA DE MATRICULA 03/09/2015
TIPO DE CARROCERIA CERRADA
CAPACIDAD PASAJEROS 42
TIPO COMBUSTIBLE DIESEL
CILINDRAJE 5123

DIR DPTAL TTOyTTE
ORGANISMO DE TRANSITO CASANARE/AGUAZUL

PROPIETARIO
TRANSPORTES Y SERVICIOS

NOMBRES Y APELLIDOS ARCOIRIS SAS.
No. DOCUMENTO 826003958
No. CELULAR 3107740395

CORREO ELECTRONICO

gerencia@arcoiris-sas.com

-‘-\—-‘N‘—__\___
———

——
__._._.._-—-——H*“"‘*"ﬂ \

Sede Principal Yopal: Calle 27 N° 2336 *Tel: 633 4498-310 774 0395 *E-mail: administracion@arcoiris-sas.com - gerencia@arcoiris-sas.con

Sucursal Aguazul: Calle 11 N° 22-19 *Tel: 6383653-313 859 0242 *E-mail: contabilidad@arcoiris-sas.com
Sucursal Sogamoso: Carrera 15 N° 1107 *Tel: 7729687-310 563 1436 *E-mail: hseq@arcoiris-sas.com (ST

VIGILADO
SuperTransporte
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Cansejo Colombiano RES. MINTRANSPORTE No. 001 DE 03 DE ENERO DEL 2011 “TRANSPORTE DE CARGA" ¥
de Seguridad g5

L

REPUBLICA DE COLOMBIA

LICENCIA DE TRANSITO No. 10020834725
PLACA MARCA LiNEA m
CIUNCRADA CC =~ COLOR SEPAC0

5123 BLANCO Y VERDE PUBLICO

RESTRICCHON MOWVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
riedrdeiedy m

DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA INPORT.

320150006951 77 I 15/082018 2

LINMITACION A LA FROPIEDAD

FECHA MATRICLLA FEGHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENGIRIENTO

03/08/2016 2410712020 T
GRGANISMO DE TRANSITO

DIR DFTAL TTOYTTE CASANARE/AGUAZUL

Sede Principal Yopal: Calle 27 N° 2336 *Tel: 633 4495-310 774 0395 *E-mail: administracion@arcoiris-sas.com - gerencia@arcoiris-sas.com
Sucursal Aguazul: Calle 11 N° 22-19 *Tel: 6383653-313 859 0242 *E-mail: contabilidad@arcoiris-sas.com
g‘r VIGILADO
cial

Sucursal Sogamoso: Carrera 15 N° 1107 *Tel: 7729687-310 563 1436 *E-mail: hseg@arcoiris-sas.com SuperTransporte
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, REPUBLICA DE COLOMBIA )
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Libsestmid y Ordhen

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
MNo. 183510065

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A AGUAZULSAS. - ZOMAC
No. de Certificado de

NIT: 901189244 Acvidticiny 20-0IN-038

Fecha de expedicion: 2025/08/27 Fecha de vencimiento: 2026/08/27
DATOS VEHICULO

PLACA: sPDao1 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2016

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JOSETY10881

NRO. CHASIS: 9F3FCIILTGXX10438 VIN: 9F3FCOILTGXX10438

LINEA: FC2IBUS

COLOR: BLANCO Y VERDE

NOMBERE PROPIETARIO: TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS 5.A.5

FIRMA DEL RESPONSABLE

JULIAN RINCON HERNANDEZ

Concesion RUNT 20 BAS / N.B31581827-8 ! Colombia / Linea de atencion nacional B1 8000 830060 ! www.runt.gov co

.,
s T :

Sede Principal Yopal: Calle 27 N° 23°36 *Tel: 633 4498-310 774 0395 *E-mail: administracion@arcoiris-sas.com - gerencia@arcoiris-sas.com
Sucursal Aguazul: Calle 11 N° 22-19 *Tel: 6383653-313 859 0242 *E-mail: contabilidad@arcoiris-sas.com

Sucursal Sogamoso: Carrera 15 N° 1107 *Tel: 7729687-310 563 1436 *E-mail: hseq@arcoiris-sas.com (S T g{fﬁﬁf%gn sporte
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rARTORES e TRANSPORTES Y SERVICIOS “ARCO RIS S.A.S”
: NIT. 826.003.958-0

-.. : '
f J Ccs m qm RES. MINTRANSPORTE No. 0205 DE 12 DE AGOSTO DEL 2004 “SERVICIO ESPECIAL”

Corsejo Colombiano RES. MINTRANSPORTE No. 001 DE 03 DE ENERO DEL 2011 “TRANSPORTE DE CARGA" ¥ #
de Seguricad ' st

- REPUBLICA DE COLOMBIA 22@
- MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

Lot ;{}:lm RU NT

TARJETA DE OPERACION
Mo 450233

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: SPD9%1 ANO MODELO: 2016

CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: HINO

TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL |

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 42 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL !

LINEA: FCOJBUS !

NIVEL DE SERVICIO: |

RADIO DE ACCION: NACIOMAL |
|

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES ¥ SERVICIOS ARCO IRISS5.A5 i
NIT: 826003958
DIRECCION DE LA EMPRESA: CaLLE 27 No. 23 A-36

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

YOPAL
24-09-2024
DESDE: 05-10.2024  HASTA: D5-10-2626

DIRECCION TERRITORIAL BOYACA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

AW

Sede Principal Yopal: Calle 27 N° 23%-36 *Tel: 633 4498-310 774 0395 *E-mail: administracio O, - gerencial@arcoiris-sas.com
Sucursal Aguazul: Calle 11 N° 22-19 *Tel: 6383653-313 859 0242 *E-mail: contabilidad@arcoiris-sas.com @ VIGILADO

Sucursal Sogamoso: Carrera 15 N° 1107 *Tel: 7729687-310 563 1436 *E-mail: hseq@arcoiris-sas.com SuperTransporte
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e s TRANSPORTES Y SERVICIOS “ARCO IRIS S.A.S"

¢ NIT. 826.003.958-0
e Tuid

RES. MINTRANSPORTE No. 0205 DE 12 DE AGOSTO DEL 2004 “SERVICIO ESPECIAL"
RES. MINTRANSPORTE No. 001 DE 03 DE ENERO DEL 2011 “TRANSPORTE DE CAR
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Sede Principal Yopal: Calle 27 N° 2336 *Tel: 633 4498-310 774 0395 *E-mail: administracion@arcoiris-sas.com - gerencii
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPCRTE :
£ LICENCIA DE CONDUCCIGN
O - No. 4248036 7N
JOSE ALBEIRO ANGEL GOMEZ
m2331-1983 A
m;";:;?-zozs

' CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
TBOY - DIST DE TTO SANTA ROSA DE VITERBO

COfMOCoLOaLC-21
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o )
REPUBLIGA DE COLOMBIA '

" IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Y i 4246‘036
ANGEL GOMEZ ;

APELLIDOS

JOSE ALBEIRO

NDMBHES

—

- e

i i §
1'

B ki
e g
2
>

FECHA DE NACIMIENTO 22-ENE-1983

SATIVANORTE
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

31-ENE-2001 SATIVANORTE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ek

! REGIST R NACIONAL
INDICE DERECHO IVAN CUQUE ESCOBAR

q

4 : A
*h é r Fﬂh d

' i %’-“* *‘Ji mhf' J’dkjﬁ

i P-0725900-34093781-M-0004246036-20011220 01415013548 02 095932760 _ ;j




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién

4. Numero de formulario

|415 770721

2489984(8

141242860159

I

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
6 57 4 31

6. DV
7 3] o

12. Direccian seccional
Impuesios da Bogota

14. Buzdn electronico
3 2|

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Numero da Identificacidn

42. Correo electronico

ferrovialhotelreservas@gmail.com

Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65743173
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Eiudadm'.unici:io
CoLOoMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 ' Ibagué 001
31, Primar apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. m;; nombres
GARCIA SANCHEZ NORMA CONSTANZA
35, Razon social
36. Nombre comercial ai. Slg-'c__
HOTEL FERROVIAL BOGOTA i
UBICACION
38, Pals 39, Departamento ~ 40. CludadMuniciplo
GCOLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001
#1. Diraccién principal ~
CR40 22 59

43. Codigo postal lM.TelétnnuT 314207789 4 6|45 Teléfono 2 3132851925
CLASIFICACION
Activigad acondmica Ocupacion
Actividad principal Aciivided scvundaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigp 47, Fecha inicio actividad 48.Codino 48, Fecha inicio sctivicad | o, cadigo 1 2 51, Cédigo geteticcimentog
551 1]l2o220301|||561 1}l20220301] |5 6 1 3|5 6 3 0] [1 81 8] | 1l
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T d 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: I I i
sowls leslsolsel | L4 0 f | | | | ] [ [ pp o p ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
50 - No responsable de Consumao restauran
52 - Facturador electronico
Usuaiias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ I ‘ | ] J 1 ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Y O N s —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |z inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

58, Anexos

Sllj NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

&1. Fecha [znas- 03-25 / 03:21:59PM |

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y sancelacidn del Registra Unico Tributaria (RUT),

deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos adminisiralivos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar al irdmite el usuario fue infarmado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

9B5. Cargo CONTRIBUYENTE

GARCIA SANCHEZ NORMA CONSTANZA

Facha generacidn documenta PDF: 25-03-2026 03:23:35PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

Pégina 2

4, Numero de formulario

(415)7707212

141242860159

489934MB'U|JU Dﬂﬂl!ﬂll 286015 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
6 57 431

6. OV | 12, Direccion seccional
0 Impuestos de Bogotd

7 3

14. Buzdn electranico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza

63. Formas asociativas

E5. Fondos

66. Cooperativas

G8. Sin persoheria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidzdes n inslitulos de Jesechs 2U3lico de orden nacional, departamental,

municipal y desueriralizados
67, Suciadades y orgarismos
extranjeros

70. Beneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

c——

Composicion del Capital

Documenta

1. Gonstitucion

2 Reforma

71. Class

72. Numera

73. Facha

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

20220316

82. Nacional

83. Nacional plblico

84, Nacional privado

85. Extranjero

Maltriz o Controlante

Vigencia 86. Extranjero plblico %
80. Desde ) . i i
81 tasta O i . . 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
lem 89, Estado actual 50, Fechi cambio de eslado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
| ? | :
I
2 L L . ;
|
3 [ : o i
4 [ 1 1 i :
s I | :
Vinculacién econdmica
83, Vinguﬂlgcl:;m 94. Nombre del grupo ecandmico ylo empresarial 95, Niimero de Jdentiicacion Tribulania (NIT)de 1A gg gy,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

oterpado an el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Ndmero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documenta PDF: 25-03-2026 03:23:35PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

IL\“ DJ 12“!]99‘]4[0201 000014124286015 2

Pégina 3 de 4 Hoja 5

141242860159

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
657431730

6.0V

12. Direccidn seccional
Impuesios de Bogota

14. Buzdn electrénico

Revlsor Fiscal y Contador

124. Tipa de documenta 125. Ndmero de identificacién 126. DV 1127 Ndmem_l.‘;tarjcta profesional
1
g ) sl
é 128, Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jiros nombres
= |
3 I '
& | 132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma dasignada
ez | 135. Fecha de nombramiento =
1 | l
136. Tipo de doecumento 137. Numero de identificacion 128, DV| 139. NUmero de tarjeta profesional
2| 140. Primer apelico 141. Segundo apellida 142, Pilmer hormbre 143. Otros nombres
a ]
H | |
& | 144, Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firna desionada
3 1
= —_— — —— —
& [147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148, Ndmero de identificacion
79 7 033 63

150. DV

151. Ndmero de tarjeta profesional
855 37T

152. Primer apelido
MEDINA

153. Segundo apelids
CHIA

154, Primer nombre
| JIMMY

155. Otros nombres

Contador

156. Numaro da Identificacion Tributaria (NIT)

157 DV 158. Sociedezd o firmz vesignada

158, Fecha de nombramiento

20220090 1|

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 03:23:35PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Mimero de formulario

l415 ??D?Zl?dESQBJ 020) 000014124286015 2

Pagina 4 de 4 Hoja 6

141242860159

5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional

6§ 57 4 317 3|0 Impuestos de Bogota

14, Buzdn electrénico

Py

. sedes o negosios ontre olros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Alojamiento en hoteles

162. Nombre del establacimiznto

HOTEL FERROVIAL BOGOTA

163. Departamento
Bogotd D.C.

164. GiudadMunicipio
1 1 | Bogotd, D.C.

165, Diraccitn
CR40 22 59

166. Numero de matricula mercantil

03499617

167. Fecha de la matricula mercantil

lco220318

168. Teléfono

3142077946

169. Fecha de cerre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162, Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad™uricipio

165. Direccion

166. Nimero de mairicula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ¢conémica

162. Nombra del establecimisnto:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166, Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

| —

168, Teléfono

169, Fecha de cierre

Fecha generacién documento POF: 25-03-2026 03:23:35PM
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C
$C0mercio Cémara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expedicidén: 26 de junio de 2025 Hora: 10:30:45
Recibo Ho. AB2508127%
Valor: 5§ 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B25081279825DE

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: GARCIA SANCHEZ NORMA CONSTANZA
2L, 65.743.173
NIT: 65743173 0

Domicilio principal: Bogotad D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03499615
Fecha de matricula: 16 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 25 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo IITI.

UBICACION
Direccidn del domicilioc principal: Carrera 40 22 59
Municipio: Bogotd D.C.
Correo electrodnico: ferrovialhotelreservasfgmail.com
Teléfono comercial 1: 3142077946
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reporto.

Direccién para notificacién judicial: Carrera 40 22 59

Municipio: Bogoté D.C.
Correo electroénico de notificacién: ferrovialhotelreservas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3142077946
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificaciédn 3: No reporté.

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales
a través de correo electronico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Coédigo General del Procesos y 67 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Cémara
deCCI-ITlel‘CiO Cémara de Comercic de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expedicién: 26 de junioc de 2025 Hora: 10:30:45
Recibo No. AB25081278
Valor: $ 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B25081279825DE

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 5511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 5611
INFORMACION FINANCIERA
El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidn
financiera, la cual corresponde a la ultima informacién reportada en

la matricula mercantil, asi:

Estado de situacién financiera

Activo corriente: $ 20.000.000,00
Activo no corriente: $ 0,00
Activo total: $ 20.000.000,00

Pasivo corriente: 5 0,00
Pasivo no corriente: 5 0,00
Pasivo total: 5 0,00
Patrimonio neto: $ 20.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $ 20.000.000,00

Estado de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $ 111.530.000,00
Otros ingresos: 5 0,00
Costo de wventas: 5 0,00
Gastos operacionales: $ 0,00
Otros gastos: $ 0,00
Gastos por impuestos: $ 0,00
Utilidad / Pérdida operacional: $ 0,00
Resultado del periodo: $ 0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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Cdamara
de Comercio Camara de Comercic de Bogotd
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expedicién: 26 de junio de 2025 Hora: 10:30:45
Becibo Ho. AB2508127%
Valor: § 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B25081279825DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los actos administrativos
recurridos dquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevée el articulc 79 del Cbdigo de

Procedimiento Administrativeo y de los Contencioso Administrativo.

2 la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s)en esta Camara

de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de
comercio:

Nombre: HOTEL FERROVIAL BOGOTA
Matricula No.: 03499617

Fecha de matricula: 16 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento
Direccibn: Cra 40 No 22-59
Municipio: Bogotd D.C.

S1 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE
TIENE MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamano

Paginz 3 de S
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Camara
de Comercio Cémara de Comercic de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expedicién: 26 de junic de 2025 Hora: 10:320:45
Recibo No. AB2508127%
Valox: § 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B25081279825DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 111.530.000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingrescs en el
periode - CIIU : 5511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

La informacién anterior ha sido tomada directamente del formulario de
matricula diligenciado por el comerciante. La matricula mercantil de
esta sociedad fue solicitada a través de 1la plataforma de la
Ventanilla Unica Empresarial www.vue.org.co \n \n Sefior empresario,
si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMIMV y una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afo
de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningan caso.

hhkhhhhhkhdkhhhkhhhhhdhhoddbdbhddrdrhdr bbb bk ddh b hdrhhdh ok kI dhhkhhhkd b hkhhbhdrdrdrhhrs

Este certificado refleja la situacién Fjuridica registral de la
persona natural, a la fecha y hora de su expedicién.

Kk kA A A A A A R A R A A R R Ak A A R A A A R A A A X R A A A AT AR R A A A I I I AR A Ak Ak ko hkk ko kkkhdhhnx

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital v
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expedicién: 26 de junic de 2025 Hora: 10:30:45
Recibo No. AB2508127%
Valor: $ 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B25081279825DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org. cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ak EhkE T FITREAR AT E AT A AAFT AR A TR AT AT R A kA h kA hkdk kA hkhhFhFr A A A dhxhhdhk
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Ri0 FERNANDO AVILA CRISTANCHO
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REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

RO UNICO FMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

GARCIA SANCHEZ NORMA CONSTANZA
NIT 85743173-0

O TEL FERROVIAL BOGOTA

Direccion Comercial;

~RA 40 No 22-59-BOGOTA, D.C. BOGOTA

Direccion para notificaciones;
C]}"g -3(" -).) ')'C]

= o e srre A IIRIT A S s ~ THATIY
soipn numero del KNT. 24 de marzo de 2022

2l Registro Nacional de Turismo como:

*BLECIMIENTOS DE ALOJAMIENTO TURISTICO

HOTEL
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®4 INDERCAS SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD RAGCCS2
i ECAEA T o CSTAN e GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/03/2014
PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION VFRSION: 1
EVENTO: CAMPEONATO NACIOMAL DE BOXEO CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y] .
FEMENINA DELEGACION: LIGA DE BOXED DE CASANARE
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. CIUDAD: BOGOTAD.C
NOMBRE DEL RESTAURANTE: NIT: FECHA: 0O\ - 1s1d
DIRECCION: TELEFON
[0S ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTAGION GOMPENSACION:
N° NOMBRES APELLIDO IDENTIFICACION TELEFONO i CQM;;"_" G
1 |YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ 1115014633 [ANAQIZ\AN \h_n&zi haox Nen \QQ-‘l vl
" el
2 | EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA 1020666350  [HLIAL2H055 %“:’M 4 Zdo f @C{;-’: i
[ 70@‘ | re
(9o Oe\a Ges
3 |ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO 1029653939 0 Gese{ B N3
2N 43R5\ iB]syle) Tra
4 |GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN 5510143
3578706 | G
= o r ? - Vi 4 P 4
5 |SIMON FELIPE PEREZ ALARCON imasesesn 12219222107 1Simon Tere2| Simon Tave2
8 [JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA 1029668601 B2 RS, fj
167 e @céfistd uan ?odr'
7 |JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO 1029655643 |, ! 3[3 ac J m
313816202 00D fchagial JuatWidhadua
8 |FREDY LIEVANO BARRIENTOS 17347856 | J\\S9 SV¥9%
U v
9 [MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ 23467962 ; H
IS NI ‘gz/ i (Uera ﬁ@l )
Y - T
10 [JUAN MOTAVITA 1115919061 = W
p N 2n Nt YYan

FIRMA DEL RESPONSABLE: %

NOMBRES Y APELLIDOS: GLOBAZD 5.A.5 (DANIELA ALEJAN ﬁ'r-h SANCHEZ iBARRA

OBSERVACIONES

N® DOC. DE IDENTIDAD: NIT 801575149-4/ C.C. 1018501856 de BOGOTA

: 314 8265504

N® TELEFONO FIJO Y CELU

CARGO: Representante Legal
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SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD

RAGCCS2

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FECHA: 11/03/2014

PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION

VERSION: 01

EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQO CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y|

DELEGACION: LIGA DE BOXEO DE CASANARE

397

FEMENINA
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. CIUDAD: BOGOTAD.C
NOMBRE DEL RESTAURANTE: NIT: FECHA: OA OA 40>
DIRECCION: TELEFONO
LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION:
N NOMBRES APELLIDO IDENTIFICACION TELEFONO COM[';ET'SAC'O" COMSIEA'?SAC'ON
1 [YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ 1115014633 .
U\ AN 'qg,ni 0 &\gnc Rn \T&(TG\ \ ur\JQ
o\ G\
™M O Y
2 | EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA 1020666350 [D2 L2008 g@ {;};); edolr® A6
: redo |l e
3 |ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO 1029653939 e {*\t\
371220508 Peadn Grsdion Pagda GsselPonc
4 |GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN ss10143 (2](877970) § % &&‘5/9
- /7
5 |SIMON FELIPE PEREZ ALARCON 1029665650 3 2192 221p1 S‘MOH Zvcs glmon hg{c;
6 |JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA 1029668601 <5 o4
weh Muwsto | Now
7 |JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO 1029655643 | 167202 ‘
3138767 lan _ichogol (g ua
8 |FREDY LIEVANO BARRIENTOS 17347856 J/ﬂ
U’/Lf’ U .
9 |MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ 23467962 .
Mﬂ’ Y 94, Mwn') MM
10 |JUAN MOTAVITA 115919061 | Ny (N @ AR (D ’&ZJC\{\ o
FIRMA DEL RESPONSABLE: (vw
NOMBRES Y APELLIDOS: GLO D S.A.S /DANIELAATEIANDRA SANCHEZ IBARRA OBSERVACIONES

N° DOC. DE IDENTIDAD: NIT 301575143-4/ C.C. 1018501856 de BOGOTA

[N° TELEFONO FIJO Y CELULAR: 314 8265504
CARGO: Representante Legal
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SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD

RAGCCB2

3}
RECREACIKIN DF CASANARE

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FECHA: 11/05/2014

PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION

VERSION: 01

EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL DE

BOXEC CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y

DELEGACION: LIGA DE BOXEO DE CASANARE

7
2

FEMENINA
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. CIUDAD: BOGOTAD.C
NOMBRE DEL RESTAURANTE: NIT: FRCHA: -
o5-olU-12¢
DIRECCION: TELEFOND
LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION:
Ne NOMBRES APELLIDO IDENTIFICACION TELEFONO il W ngaia
1 |YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ 1115914633 | ILOBSVIAN  en &Q(ﬂ\’iﬂ“ w&e  Tola
C
2 | EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA 1020866350 | SLIHZ2ZHO5H %::“Ql qﬂ s %%ﬁ;e s
[
3 |ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO 1029653939 RodeloGed f @‘0 Gr=set
A0AZOS S Do Daga
4 |GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN 5510143 3§78 10% é:/
. P; gn - >
5 |SIMON FELIPE PEREZ ALARCON 1029665650 12299222701 g, mon Fcrcz | simon Q cz
6 [JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA 1020868601 q
B11 9% 1622 [fen Ralr gt Congue?
7 |Juan JosE ACHAGUA YUNADO 1020655643 | oy sery 1. \
38lete0z  [ahhdibgaldom gdagua
8 [FREDY LIEVANO BARRIENTOS 1734785 ) 1S 49y39% ]
¥ Vv
& [MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ 23467962 :
2SI Weneped o4 weoped
10 [JUAN MOTAVITA 1115919061 o e
OB I NN Wy

FIRMA DEL RESPONSABLE: %

NOMBRES Y RPELLIDOS:MED S.ASTOF

N“ DOC. DE IDENTIDAD N!T D01575149-4/ C.C. 1018501856 0c BUGOTA

N° TELEFCH

U'I'I\J

FieLA ALEJARNDRA SANCHEZ [BARRA

OBSERVACIONES

: 314 8265504

!
CARGO: Representante Lega[




901575148-4/ C.C. 1018501856 de BOGOTA

N“ DOC.D DAD:
W TELEFGND FIJO Y CELULAR 314 8265504

CARGO: Represeniante Legal
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® SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD RAGCCE2
INDERCAS
R S AR GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/03/2014
PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION VERSION: 01
EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQ CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y DELEGACION: LIGA DE BOXEO DE CASANARE
FEMENINA : -
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. CIUDAD: BOGOTAD.C
NOMBRE DEL RESTAURANTE: NIT: FECHA: 5 6 _
DIRECCION: TELEFOND .
[0S ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIEIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTAGION COMPENSACION:
Ne NOMBRES APELLIDO IDENTIFICACION TELEFONO COME;TSAC'ON COM;TSAC'ON
1 |YENIFER TATIANA LANCHEROQS BOHORQUEZ 1115914633 31_9%\‘3\‘1\ ‘h_m‘t‘lf "kl\ml _a -
AT
C?l o
Ewmly Cmelu
2 | EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA 1020866350 | ILNGLZHOHS fo P
Ygueredo |t Pyueredo
3 |ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO 1029653939 'pﬁ%fb Gwe RNS@\Q Grsse)
RYsER=SMN% Da Azd
4 |GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN 5510143 3| 877 87‘05
s 4 PJ > i ? ’
5 |SIMON FELIPE PEREZ ALARCON nraeesRsn 132192221071 Smnon cvc?|Simon Yzrc2
6 |JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA 1020668601 ;). %é[m
01 9516 (}: sl oan ben
7 |JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO 1029655643 |1~ \ QY \ Q’
33Blofzo2  |1ar kdlogaal o\ AmuG
8 |FREDY LIEVANO BARRIENTOS 17347856 |21y $ ] SYY§H
# L
 |MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ 23467062 S
3067 I35M | ppom  Ad e et )
==
10 |JUAN MOTAVITA 1115019061 S -
1Toan Matt Joan Bé ¢
FIRMA DEL RESPONSABLE: /j W
NOMBRES ¥ APELLIDGS:GLOBAL ANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA OBEERVACIONES



FIRMA DEL RESPONSABLEWﬂ,’

NOMBRES Y APELLIDOS:
* DOC. DE IDEN

N TELEF ONO Fl0 ¥ CELULAR: 314 8205504
CARGO: Representante Legal

~

D: NIT 80157

1 —_—

&
AL 20 S.A.8 /DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA

51458-4/ C.C. 1018501856 de BOGOTA

400

@ SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD RAGCCS2
INDERCAS
mSTITUT D€ GRPORTES GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/03/2014
PLANILLA DE GONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION VERSION: 01
EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y DELEGACION: LIGA DE BOXEO DE CASANARE
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INSTITUTO DE DEPORTES ¥
’ RTRCREACICN DE CASANARE

SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD
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GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FECHA: 11/03/2014

PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION COMPENSACION VFRSION: 01
EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEQ CATEGORIA SUB 17 RAMA MASCULINA Y] DELEGACION: LIGA DE BOXEQ DE CASANARE
FEMENINA
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. CIUDAD: BOGOTAD.C
NOMBRE DEL RESTAURANTE: NIT: FECHA: 5
DIRECCION: TELEFONO (8 ~o4-¢6
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N° DOC. DE IDENTIDAD: NIT 801575149-4/ C.C. 1018501856 de BOGOTA
I TELEFONO FO Y CELULAR: 314 8205504
CARGO: Representante Legal
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FECOLBOX

FEDERACION COLOMHBIANA DE BOXED

CERTFCB016-2026

El SECRETARIO DE LA FEDERACION COLOMBIANA DE BOXEO
Entidad Rectora del Boxeo en la Republica de Colombia

HACE CONSTAR QUE:

Los deportistas que se relacionan a continuacion, pertenecientes al registro de la Liga de
Casanare participaron en el campeonato nacional sub 17 realizado en la ciudad de Bogota-

Deportista 1115914633 YENIFER TATIANA LANCHEROS BOHORQUEZ
Deportista 1029666350 EMILY ALEJANDRA FIGUEREDO TEJADA
Deportista 1029653939 ANGELA GISSEL DAZA CHAPARRO

Deportista 5510143 GUSTAVO FRANCISCO BRAVO TAPIQUEN
Deportista 1029665650 SIMON FELIPE PEREZ ALARCON

Deportista 1029668601 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA
Deportista 1029655643 JUAN JOSE ACHAGUA YUNADO

Entrenador 17347856  FREDY LIEVANO BARRIENTOS

Delegado 23467962  MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ
Juez Arbitro 1115919061 JUAN MOTAVITA JIMENEZ

La presente certificacion, se expide a solicitud de la parte interesada, y se firma en Cartagena,
a los dieciséis (16) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

Cualquier inquietud o sugerencia de su parte, o para mas informacién comunicarse al celular:
3002077468 o al email: fecolbox@gmail.com.

0
3 ¥/

IRMAY. BUENDIA MORENQ (2, SFCRETARIA &
Secretaria \> Ky

W\

4 Oficinas Administrativas: Carrera 38 # 52 — 52 Oficina 1 Barrio el Recreo — Barranquilla - Colombia
0353007747 & 3002077468 fecolbox@gmail.com www.fecolbox.com



417

LIGA DE BOXEO DE CASANARE

RECONOCIMIENTO DEPORTIVO N2 000584 22 DE JUNIO 2023

NIT. 900089309 -8
PERSONERIA JURIDICA 00022 DE OCTUBRE DE 2005

LA SUSCRITO PRESIDENTE DE LA LIGA DE BOXEO DEL CASANARE

Yo MARIA BERTA YAMILE AMAYA RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania
N° 23.457.962 en calidad de presidente y representante legal de la Liga de Boxeo del
Casanare.

CERTIFICO

1) Que el contratista a nombre de GLOBAL 2D S.A.S, con NIT 901575149-4.
representado legalmente por DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA,
identificado(a) con cédula de ciudadania 1018501856 de BOGOTA. Cumpli¢ a
satisfaccion con todos los items contemplados en las OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No.
INDERCAS-MC-0014-2026: CUYO OBJETO ES CONTRATAR SERVICIOS
LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA
DE BOXEO DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAUPEONATO NACIONAL DE
BOXEO SUB-17, RAMA MASCULINO Y FEHIENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR
Y FECHAS ESTALECIDAS POR LA ORGANIZACION.

2) Que se recibieron los servicios que se detallan a continuacion:

» SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE INTERDEPARTAMENTAL
Cantidad de personas: 10 Ruta Yopal - Bogota (Cundinamarca): hasta'10 servicios
Rula Bogota (Yopal) - Yopal: hasta 10 servicios
Total: Hasta 20 servicios.

» SERVICIO DE ALOJAMIENTO
Cantidad de personas: 10 Lugar Bogota (Cundinamarca).
Servicios por noche: hasta 10 Dias programados: | noches
Total: Hasta 80 servicio.

» ALIMENTACIO DURANTE EL EVENTO Y DE VIAJE:

a) alimentacion de viaje asi:

Lugar recorrido trayecto entre Yopal- Bogota (Cundinamarca) — Yopal.
Cantidad de personas: 10

Dias del servicio: 2

servicios por dia para cada persona: dos (2) servicios por tiempo de comida
(desayuno y/o almuerzo y/o cena). en total por dia:20

Total, de servicios de alimentacion de viaje: 40.

b) servicio de alimentacion durante el evento asi:
Lugar; Bogota (Cundinamarca)
Cantidad de personas: 10

E- mail: liboxca2017 @hotmail.com. CEL. 3209930574
Calle 18 N° 25- 26 Yopal
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LIGA DE BOXEO DE CASANARE

RECONOCIMIENTO DEPORTIVO N2 000584 22 DE JUNIO 2023

NIT. 900089309 -8
PERSONERIA JURIDICA 00022 DE OCTUBRE DE 2005

c) Dias del servicio: 8
servicios por dia para cada persona: Tres (3)
servicios, tiempo de comida (desayuno, almuerzo y cena), total por dia: 30
Total, de servicios durante el evento: 240.

d) alimentacion de compensacion
Lugar: Bogota (Cundinamarca)
Cantidad de personas: 10
Dias del servicio: 8
servicios por dia para cada persona: Dos (2) servicios,
tiempo de comida mafana y tarde, total por dia: 20
Total, de servicios durante el evento: 160.

> UNIFORMES DE PRESENTACEN FORMAL. Consta de pantalén y chaqueta
(cortavientos):
Pantalén fabricada en tela anti fluido con bolsillos laterales nombre de Casanare
en la parte del muslo pierna derecha adelante, bota recta con cordén y forrada en
tela malla.
Chaqueta tipo cortavientos en tela anti fluido con capota y terminacién cola de pato
totalmente transferizada con bolsillos laterales,
cremallera reflectiva e invisible. Colores, tallas y disefios aprobados por
INDERCAS. Cantidad: '10.

» CAMISETA T|PO POLO: Camiseta tipo polo en tela pique de alta calidad, manga
corta, con cuello en nylon y pechera de 3 botones, debidamente marcada en la
espalda parte superior, con el nombre segun disposicion de Indercas, con letras
minimo de 5 cm de altura por 3 cm de anchura y un grosor de lineas de 1 cm cada
una; al frente lado izquierdo sobre la tetilla Logo de acuerdo al evento de 7 cm por
7 cm aproximadamente, en la manga jizquierda Logo de Indercas de 4 cm de alto
por 8 de ancho, y manga derecha con dos logos institucionales de la Gobernacion
de Casanare de 7 cm de alto pojl1 cm de ancho. Colores, tallas y disefios
aprobados por INDERCAS. Cantidad: 10.

» UNIFORMES DE COTI'PENCION DE BOXEO: Uniforme de competicién de boxeo
caballero: Camiseta, tipo polo, manga corta. con cuello en nylon y pechera de 3
botones, debidamente marcada en la espalda parte superior, con el nombre de
Casanare, con letras minimo de 5 cm de altura por 3 cm de anchura y un grosor
de lineas de 1 cm cada una; al frente lado izquierdo sobre la tetilla Logo de
acuerdo al evento de 7 cm por 7 cm aproximadamente, en la manga izquierda
Logo de Indercas de 4 cm de alto por | de ancho, y manga derecha con dos (2)
Logos de la Gobernacion de Casanare de 7 cm de alto por 11 cm de ancho.
Pantalén de sudadera, encauchada con cordon, con forro interior fabricado en tela
malla, con dos bolsillos laterales; marcada en una pierna; con el Logo de Indercas
del mismo tamario de la camiseta y el logo de acuerdo con el evento en la ofra
pierna, de 7 cm de alto por 7 cm de ancho aproximadamente. Medias deportivas

E- mail: liboxca2017 @hoimail.com. CEL. 3209930574
Calle 18 N° 25- 26 Yopal
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LIGA DE BOXEO DE CASANARE

RECONOCIMIENTO DEPORTIVO N2 000584 22 DE JUNIO 2023

NIT. 900089309 — 8
PERSONERIA JURIDICA 00022 DE OCTUBRE DE 2005

tobilleras en material nylon. Colores, tallas y disefios aprobados por INOERCAS.
Cantidad: 8.

UNIFORMES DE COMPETICION DE BOXEO: Uniforme de competicién de boxeo
dama: Camiseta, tipo polo, manga corta, con cuello en nylon y pechara de 3
botones, debidamente marcada en la espalda parte superior, con el nombre de
Casanare, con letras minimo de 5 cm de altura por 3 cm de anchura y un grosor
de lineas de 1 cm cada una; al frente lado izquierdo sobre la tetilla Logo de
acuerdo al evento de 7 cm por 7 cm aproximadamente, en la manga izquierda
Logo de Indercas de 4 cm de alto por | de ancho, y manga derecha con dos (2)
Logos de la Gobernaciéon de Casanare de 7 cm de alto por 11 cm de ancho.
Pantalén de sudadera, encauchada con cordén, con forro interior fabricado en tela
malla, con dos bolsillos laterales, marcada en una pierna con el Logo de Indercas
del mismo tamafio de la camiseta y el logo de acuerdo con el evento en la otra
pierna, de 7 cm de alto por 7 cm de ancho aproximadamente. Medias deportivas
tobilleras en material nylon. Colores. tallas y disefios aprobados por INDERCAS.
Cantidad: 6.

ZAPATILLAS PARA BOXEOQ: De alta calidad con suela de goma antideslizante
que se extiende hasta el talon para aumentar la resistencia del producto. ofrece
una sujecion firma del tobillo y cuerpo con tejido en forma de rejilla para facilitar la
transpiracién, tecnologia e-shield que repele el agua y otros fluidos, manteniendo
el calzado libre de mancha. Disefios, colores y tallas aprobadas por INDERCAS.
Cantidad: 7.

Que el contratista. Cumplié a satisfaccion con todos los items contemplados en las
OBLIGACIONES ESPECIFICAS del CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No.
INDERCAS-MC-0014-2026. de acuerdo a las especificaciones y las demas
obligaciones establecidas en los estudios previos, en la invitacion publica y en la
oferta presentada.

Para constancia de lo anterior, firman la presente a los veintitrés (23) dias del mes de
abril de 2026.

Presidente de Liga de Boxeo del Casanare

E- mail: liboxca2017 @hotmail.com. CEL. 3209930574
Calle 18 N° 25- 26 Yopal
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CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No.
INDERCAS-MC-0014-2026: CONTRATO No.0274 DE 2026-03-27 CARTA DE ACEPTACION DE

OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA NO.
OBJETO ES CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS,

INDERCAS-MC.0014.2026 CUYO
SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA

APOYAR A LA LIGA DE BOXEO DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL OE
BOXEQO SUB-I7 RAMA MASCULINO Y FEI|IENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS
ESTALECIDAS POR LA ORGANIZACION.

ITE

COoDIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

V/R
UNITARIO
INCLUIDO

IVA

V/R TOTAL

53102900

Uniforme de presentacidn formal: Sudadera costa de pantaldn y chagueta (cortavientos):

Pantaldn fabricada en tela antifluido con bolsillos laterales nombre de Casanare en la
parte del muslo pierna derecha adelante, bota recta con cordon y forrada en tela malla.
Chagueta tipo cortavientos en tela antifluido con capota y terminacidn cola de pato
totalmente transferizada con bolsillos laterales, cremallera reflectiva e invisible. Colores,
tallas y disefios aprobados por INDERCAS.

UND

10

245.970,00

2.459.700,00

o

53103000

Camiseta tipo polo: en tela pique de alta calidad, manga corta, con cuello en nylony
pechera de 3 botones, debidamente marcada en la espalda parte superior, con el
nombre segun disposicion de Indercas, con letras minimo de 5 cm de altura por 3 cm de
anchura y un grosor de lineas de 1 cm cada una; al frente lado izquierdo sobre la tetilla
Logo de acuerdo al evento de 7 cm por 7 cm aproximadamente, en la manga izquierda
Logo de Indercas de 4 cm de alto por 8 de ancho, y manga derecha con dos logos
institucionales de la Gobernacion de Casanare de 7 cm de alto por 11 cm de ancho.
Colores, tallas y disefios aprobados por INDERCAS

UND

10

74.700,00

747.000,00

~J

53102900

Uniforme de boxeo profesional de competicidn para caballero totalmente transferizado:
Pantalones cortos |a linea media del boxeador (cresta iliaca) deberd ser indicada
claramente con una banda eldstica de otro color con dimensién de 10 centimetros de
ancho y una camiseta sin mangas que cubra pecho y espalda confeccionado con tela dry
fit/paliester de 1ra calidad con tecnologia drive fire de alta calidad en tela de alta calidad
Tejido: Punto, Ancho: 148 +/- 3 ¢m, Peso: 138+/- 8 g/m2, Composicion: 100 % Poliéster,
Fit ajustado, secado rapido, resistente al peeling “motas”, telas con elongacion
bidireccional para mayor confort, ergondmica, con logetipo personalizado color azul o
color rojo. Medias profesionales microfibra de nylon de fécil lavado y rdpido secado.
Resistencia al usa, no se deforman ni se arrugan. Con tejidos Spandex para un mejor
ajuste. Colores, tallas y disefios aprobados por INDERCAS.

UND

-]

331.200,00

2.649.600,00

oo

53102900

Uniforme de boxeo profesional de competicién para dama totalmente transferizado:
Pantalones cortos la linea media del boxeador (cresta iliaca) debera ser indicada
claramente con una banda eldstica de otro color con dimensién de 10 centimetros de
ancho y una camiseta sin mangas que cubra pecho y espalda confeccionado con tela dry
fit/poliester de 1ra calidad con tecnologia drive fire de alta calidad en tela de alta calidad
Tejido: Punto, Ancho: 148 +/- 3 cm, Peso: 138+/- 8 g/m2, Composicion: 100 % Poliéster,
Fit ajustado, secado rapido, resistente al peeling “motas”, telas con elongacion
bidireccional para mayor confort, ergondmica, con logotipo personalizado color azul o
color rojo. Medias profesionales microfibra de nylon de facil lavado y rdpido secado.
Resistencia al uso, no se deforman ni se arrugan. Con tejidos Spandex para un mejor
ajuste. Colares, tallas y disefios aprobados por INDERCAS

UND

331.200,00

1.987.200,00

420



Zapatillas para boxeo de alta calidad y marca reconocida aprobadas por la federacion
colombiana de boxeo con suela de goma antideslizante que se extiende hasta el talon
para aumentar la resistencia del producto, ofrece una sujecion firme del tabillo y cuerpa
53111700 | con tejido en forma de rejilla para facilitar la transpiracion, tecnologla e-shield que repele PAR
el agua y otros liguidos, manteniendo el calzado libre de manchas. Disefios, colores y
tallas aprobadas por INDERCAS

W

~J

837.000,00

5.859.000,00

TOTAL

13.702..500,00

GLOBAL 2D SAS

=

Nombre del Representante Legal DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
C. C. No. 1018501856de Bogota

Direccion de correo Calle 28 No. 20-32
Correo electronico global2dcontabilidad@gmail.com
Ciudad Yopal — Casanare

W\m
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'4 INDERCAS

INDERCAS
Nit. 844.003.345-1

ENTRADA DE ALMACEN No. 1192.64.1.202600011

DEPENDENCIA: SUBGERENCIA DE DESARROLLO DEPORTIVO

PROVEEDOR(ES): GLOBAL 2D S.A.S.

NIT/C.C: 901575149

MOD. SELECCION: 33 - MINIMA CUANTIA

FECHA ENTRADA: 2026-03-28

DOC. SOPORTE: 011 - CPS

FECHA DOC: 2026-03-28

No RP: 0281

TEL: 3144625604

|DIR: CL 28 20 32

Doc: remision

cODIGO . NOMBRE

CANTIDAD | VALOR UNITARIO

% lva

TOTAL

Uniforme de presentacion formal:
Sudadera costa de pantalén y
chaqueta (cortavientos): Pantalén
fabricada en tela antifluido con
bolsillos laterales nombre de
Casanare en la parte del muslo
pierna derecha adelante, bota
recta con corddn y forrada en tela
malla. Chaqueta tipo cortavientos
en tela antifluido con capota y
terminacién cola de  pato
totalmente  transferizada con
bolsillos laterales, cremallera
reflectiva e invisible.

11101011341

10 245.970,00

19

2.459.700,00

Camiseta tipo polo: en tela pique
de alta calidad, manga corta, con
cuello en nylon y pechera de 3
botones, debidamente marcada
en la espalda parte superior, con
el nombre segln disposicién de
Indercas, con letras minimo de 5
cm de altura por 3 cm de anchura
y un grosor de lineas de 1 cm
11101011342 cada una; al frente lado izquierdo
sobre la tetilla Logo de acuerdo al
evento de 7 cm por 7 cm
aproximadamente, en la manga
izquierda Logo de Indercas de 4
cm de alto por 8 de ancho, y
manga derecha con dos logos
institucionales de la Gobernacion
de Casanare de 7 cm de alto por
11 cm de ancho.

10 74.700,00

19

747.000,00

11101011343 Uniforme de boxeo profesional de
competicidn  para  caballero
totalmente transferizado:
Pantalones cortos la linea media
del boxeador (cresta iliaca)
debera ser indicada claramente
con una banda elastica de otro
color con dimension de 10
centimetros de ancho y una
camiseta sin mangas que cubra
pecho y espalda confeccionado
con tela dry fit/poliester de 1ra

8 331.200,00

19

2.649.600,00

422



calidad con tecnologia drive fire
de alta calidad en tela de alta
calidad Tejido: Punto, Ancho: 148
+/- 3 cm, Peso: 138+/- 8 g/m2,
Composicién: 100 % Paliéster, Fit
ajustado, secado rapido,
resistente al peeling "motas”,
telas con elongacion bidireccional
para mayor confort, ergondmica,
con logotipo personalizado color
azul o color rojo. Medias
profesionales microfibra de nylon
de facil lavado y rapido secado.
Resistencia al uso, no se
deforman ni se arrugan. Con
tejidos Spandex para un mejor
ajuste.

11101011344

Uniforme de boxeo profesional de
competicion para dama
totalmente transferizado:
Pantalones cortos la linea media
del boxeador (cresta iliaca)
debera ser indicada claramente
con una banda elastica de otro
color con dimension de 10
centimetros de ancho y una
camiseta sin mangas que cubra
pecho y espalda confeccionado
con tela dry fit/poliester de 1ra
calidad con tecnologia drive fire
de alta calidad en tela de alta
calidad Tejido: Punto, Ancho: 148
+/- 3 cm, Peso: 138+/- 8 g/m2,
Composicién: 100 % Poliéster, Fit
ajustado, secado rapido,
resistente al peeling “motas”,
telas con elongacion bidireccional
para mayor confort, ergonémica,
con logotipo personalizado color
azul o color rojo. Medias
profesionales microfibra de nylon
de facil lavado y rapido secado.
Resistencia al wuso, no se
deforman ni se arrugan. Con
tejidos Spandex para un mejor
ajuste.

331.200,00

19

1.987.200,00

11101011345

Zapatillas para boxeo de alta
calidad y marca reconocida
aprobadas por la federacion
colombiana de boxeo con suela
de goma antideslizante que se
extiende hasta el talén para
aumentar la resistencia del
producto, ofrece una sujecion
firme del tobillo y cuerpo con
tejido en forma de rejilla para

facilitar la transpiracion,
tecnologia e-shield que repele el
agua y otros liquidos,

manteniendo el calzado libre de
manchas.

837.000,00

Objeto: cto.273  CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA
DE BOXEQ DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO SUB 17 RAMA MASCULINO Y

FEMENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTALECIDAS POR LA ORGANIZACION.

19

5.869.000,00

423



COMPRA TOTAL 11.514.705,88
IVA 2.187.794,12
NETO A PAGAR 13.702.500,00

8%

2D S.A.S.
ontratista

NADOS NINO
Técnico Admjnistrativo  Aimacenista
QUIEN QONTO Y VERIFICO

424
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NIT: 901575149-4

Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales personas
juridicas Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Las suscritas DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA representante legal v LUZ
MARINA GALAN RAMIREZ contadora de GLOBAL 2D SAS Identificada con Nit:
901.575.149 y constituida por documento privado del 23 de febrero, inscrita ante la
Cémara de Comercio de Casanare el dia 07 de marzo de 2022 bajo la matricula No.
162737., certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales , pensiones
y aporte s a las Cajas de compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendiz a je , (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo d|spuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se cotiza sobre la base del salario minimo por gue se descuentan l0s costos y
gastos en que se incurrieron para ejecutar el contrato

Dada en Yopal — Casanare, a los diez (10) dias del mes de junio de 2026.

Cordialmente,

DAMIELA SANCHEZ 1BARRA Lz ﬁ«gﬁ’fNA GALAN RAMIREZ
CC No. 1.018.501.856 Contador Bublico
Persona WNotural T.P. 320707
GLOBAL 2D SAS

Calle 28 No 20-32

EEN WY W]



GLOBAL 2D

NiT: 901575149-4

Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales personas
juridicas Articulo 50 de ta Ley 789 de 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Las suscritas DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA representante legal y LUZ
MARINA GALAN RAMIREZ contadora de GLOBAL 2D SAS Identificada con Nit:
901.575.149 vy constituida por documento privado del 23 de febrero, inscrita ante 1a
Cémara de Comercio de Casanare el dia 07 de marzo de 2022 bajo la matricula No.
162737., certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales , pensiones
y aporte s a tas Cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendiz a je , (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compafiia durante los (itimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre def presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se cotiza sobre la base del salaric minimo por que se descuentan los costos vy
gastos en que se incurrieron para ejecutar el contrato

Dada en Yopal —~ Casanare, a los diez (10) dias det mes de junio de 2026.

Cordialmente,

e

DANIELA SANCHEZ IBARRA RINA GALA ,
CC Mo, 1.018.501.856 Contodor Publico
Persona Natural T.P 320707

GLOBAL 2D SAS

A KL R R A A
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GLOBAL 2D S.A.S
NIT. 901575149-4

Yopal, 26 de mayo de 2026
Sefiores
INDERCAS

Asunto: Declaracion de ICA No. INDERCAS-MC-0014-2026: CONTRATO No.0274 DE 2026-03-27

OBJETO: “CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA
LIGA DE BOXEO DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL DE BOXEO SUB-17 RAMA

MASCULINO Y FEMENINO A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION."

DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.501.856 expedida en
Bogota D.C., representante Legal de Global 2D S.A.S Con Nit. 901575149-4 y LUZ MARINA GALAN RAMIREZ
identificada con C.C. No. 1.118.572.022 expedida en Yopal-Casanare, con Tarjeta Profesional No. 320707- T dela
Junta Central de Contadores, certificamos que CONTRATO No. 0274 DE 2026-03-27, se ejecut6 en la ciudad
de Yopal-Casanare, en las fechas establecidas por la organizacion del evento.

Yo, DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.501.856 expedida
en Bogota D.C, solo es sujeto pasivo de impuesto de avisos y tableros en el Municipio de Yopal-Departamento de
Casanare, segun el articulo 37 y 39 del Acuerdo Municipal N.° 032 de 2020.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de mayo del afo 2026, con fines de dar cumplimiento a los
reguerimientos de los términos de referencia.

Sin ser ofro el particular y agradeciendo la atencion a la misma

SANCHEZ IBARRA

Representante Leg.ai
Contratista

P No. 320707-T
Contador

Calle 28 N° 24-32 Yopal - Casanare - Celular 3144625604
Correo: global2dcontabilidad@gmail.com
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n____ ANTECEDENTES
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el Coptaddr,pﬂbl MARINA GALAN RAMIRI

~con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11 " YOPAL (CASANARE) Y Tarj 8
' C

Kk kA KR TR KR KR R YRR

* % LA 2 B

L

ok okok ok ok ok ok

ontados a

ESTE CERTIFICA
- ESTABLECIDGE
REGLAMENTARIO 107

iDAD CON LO
RETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracid

uede consultar en la pagina web
WWW joo.gov. co dlgltandc e

numero del certificado
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Certificado
Bancario

Lunes, 29 de enero de 2026
Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLOBAL S.A.S identificado(a) con NIT No. 901575149, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

; Producto No. Producto Fecha Apertura Estado ‘
| CUENTA DE AHORROS 36300007645 | 2024/05/30 ACTIVA l
 PERSONA JURIDICA 5 |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior:
Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

A .
g

P e
Paula Andrea Velez Gomez
Gerenle Eslralegia Canal Telefonico

R T Py

(ORI T

\

= Bancolombia
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

19cfb09bf2d4c0ba4c9074f0017cd3ca2912c41206410464544e77f27b4692¢389bf3f9d6¢c3e605beeb5bbefd985baed

Numero de Factura: FEG-22

Fecha de Emision: 23/06/2026
Fecha de Vencimiento: 23/06/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GLOBAL 2D S.A.S
Nombre Comercial: GLOBAL 2D S.A.S
Nit del Emisor: 901575149

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4645

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 844003345

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: CL 28 20 32

Teléfono / Movil: 3144625604
Correo: Global2dcontabiidad@gmail.com

INDERCAS INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE CASANARE

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: TRANSVERSAL 18 14 09

Teléfono / Mévil: 6353638

Correo: contabiidad@indercas-casanare.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio

Caodigo

Descripcion uU/Mm Cantidad

Precio unitario

Descuento

[
detalle Recargo detalle IVA %o

INC

unitario de

()
% venta

90101501

Servicio de alimentacion

Prestar y garantizar el se
rvicio de alimentacion en |
a ciudad de Bogotd en la
s fechas y cantidades au
torizadas por indercas pa
ra la participacion en el e
vento CAMPEONATO NA
CIONAL DE BOXEO SUB 1

7

NIU 240,00 |$

18.151,26

0,00/ $ 827.697,48| 19.00

$ 4.356.302,52

90101501 NIU

Servicio de alimentacion
de viaje para la participa
cion en el evento CAMPE
ONATO NACIONAL DE B 40,00 $
OXEO SUB 17 RAMA MAS
CULINO Y FEMENINO en |
as fechas y cantidades a
utorizadas por indercas

22.689,08

0,00/ $ 0,00/  172.436,97| 19.00

$ 907.563,03

90101501

Servicio de alimentacion
de compensacion Servicio
de sobre alimentacion du
rante la participacién en
el evento CAMPEONATO
NACIONAL DE BOXEO SU
B 17 RAMA MASCULINO
Y FEMENINO

NIU 160,00 |$

12.100,84

0,00/ $ 367.865,55| 19.00

$ 1.936.134,45

Hoja 1 de 3

436



437

Servicio de Alojamiento P
restar y garantizar el ser
vicio de alojamiento por n
oche en establecimientos
4 90111501 comerciales dedicados al NIU 80,00 $ 98.319,33| $ 0,00 $ 0,00| $ 1.494.453,78| 19.00 $ 7.865.546,22
sector hotelero en la ciud
ad de Bogota en las fech
as y cantidades autoriza
das por Indercas

Uniforme de presentacio
n formal Sudadera costa
de pantaldn y chaqueta c
ortavientos Pantalon fab
5 (53102900 "cada en tela antifluido ¢/, 10,00 |§  206.697,48
on bolsillos laterales nom
bre de Casanare en la pa
rte del muslo pierna dere
cha adelante bota recta
con cordén y forrada

A

0,00 $ 0,00/ $  392.725,21 19.00 $ 2.066.974,80

Camiseta tipo polo en tel
a pique de alta calidad m
anga corta con cuello en
nylon y pechera de 3 bot
ones debidamente marca
da en la espalda parte su
perio con el nombre segl
n disposicién de Indercas

6 53103000 NIU 10,00 $ 62.773,11 $ 0,00 $ 0,00/ $  119.268,91| 19.00 $ 627.731,09

Uniforme de boxeo profe
sional de competicion par
a dama totalmente transf
erizado Pantalones corto
s la linea media del boxea
7 53102900 dor debera ser indicada ¢ NIU 8,00 $ 278.319,33
laramente con una banda
elastica de otro color con
dimension de 10 centimet
ros de ancho

A

0,00 $ 0,00/ $  423.045,38/ 19.00 $ 2.226.554,62

Uniforme de boxeo profe
sional de competicién par
a dama totalmente transf
erizado Pantalones corto
8 |53102900/° @ fnea media del boxea) 6,00 |$  278.319,33

dor deberd ser indicada c
laramente con una banda
elastica de otro color con
dimension de 10 centimet

ros de ancho

RS
o
o
[S)
o

0,00/ $ 317.284,03 19.00 $ 1.669.915,97

Zapatillas para boxeo de
alta calidad y marca reco
nocida aprobadas por la f
ederacion colombiana de
boxeo con suela de goma
antideslizante que se exti
ende hasta el talon para
aumentar la resistencia d
el producto ofrece una s
ujecion firme del tobillo

9 53111700 NIU 7,00 $ 703.361,34

A

0,00 $ 0,00/ $  935.470,59| 19.00 $ 4.923.529,41

Servicio de Transporte T
errestre interdepartamen
tal Realizar y garantizar

en total 20 desplazamien
tos de transporte terrest
re interdepartamental pa
ra la delegacion de la Lig
a de Boxeo desde la ciud
ad de Yopal a la ciudad d

e Bogota y regres

10 |78111802 NIU 20,00 $ 98.319,33| $ 0,00 $ 0,00/ $ 373.613,45/ 19.00 $ 1.966.386,55

POLIZA DE SEGURO DE A
CCIDENTES PERSONALE
S Podliza accidentes perso
nales adquirida con comp
afia aseguradora que ga
11 84131600|rantice la cobertura integ|  NIU 10,00 $ 25.210,08| $ 0,00 $ 0,00 $ 47.899,16| 19.00 $ 252.100,84
ral de riesgos para los de
portistas y el personal de
apoyo que conforman la

delegacion del departam

ento de Cas

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 2 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
23/06/2026 11:31:18
Documento validado por la
DIAN:

23/06/2026 11:31:19

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764108513000 Rango desde: 15 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-04-15

438

MONEDA CoP MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 28798739.5 Subtotal 28.798.739,50
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28798739.5 Total Bruto Factura 28.798.739,50
VA 5471760.51 VA 5.471.760,51
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 5471760.51 Total impuesto (=) 5.471.760,51
Total neto factura (=) 34270500.01 Total neto factura (=) 34.270.500,01
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $

34270500.01

Total factura (=) COP $

34.270.500,01

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 3 de 3



: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Canceplo| 0 | 2| Actualizacion

4. Ngmero de formulario 141234201878
“IJI(ISIJUD‘Jﬂ.ﬂuﬁllgﬂll BD|2|JII‘UI|!|I!IZIJ‘”|IHZ|!1420187 B8
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) E. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrinico
90157651 4 QJ 4 |'mpuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION ¥
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimaro de Identificacidin
Parsona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m E‘Fudadm'.unicipio
31. Primar apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E 34. Clios nombres
35, Razon social ~~
GLOBAL 2D S.AS
36. Nombre comercial ar. Slni-e— =
‘ JELEBAL 2D S.AS
11BiCACION
38. Pals 39. Deparlamento 40. CivdadMunicipio
GOLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Diraccian principal
CcL2g 20 32
42. Gorreo electrénico Global2dcontabilidad@gmail.com
43. Gadigo postal !M Teléfone 1 31446256 0 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Activigad rconémica Ocupacion
Actividad principal Aciivided sacundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codign 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fechainicio sotivicad | 50, Cadigo 1 2 51. Gadigo estahiecimicntos
|4 762|20251105]||[4690/l20250203] |4 330471 1] | | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 [ d 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

sosagol5 |7 [o Jaslse] | | f | [ [ | | | | | [ [ @ [ 11|

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuaiius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B ] 10
‘ | ‘ | ‘ | l ‘ ‘ ] 55.Forma  56. Tipo Senvigio 1 2 3
54, Gadigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I O I L |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E\

La infarmacian suministrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y tancalacidn del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

9BS. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 06-02-2026 03:27:27FM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001_

Espaclo reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

B Hoja 2
141234201878

(415)7707212489984(8020) 000014123420187 8

5. Ndumero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electranico
90157514 9|4 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
C isticas y fi de las org es
2. Naluraleza 2 &3. Formas asodialivas 12 Bm4u "I?&négi.?q'sﬁ; :]Ers-::t:l%g: ddDes-jeuenm aialico de orden nacienal, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas 2;3;_:] e::;ad% ¥ orgarismos
68. Sin persaneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documenta 1. Gonstitucian 2. Reforma
M. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Mirmera 1
73. Facha 20220223 7 B3. Nacional pliblico 0 0 %
- - e ——
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 Y — B4. Nacional privado 100. 0 ™
76. Fecha de registra 20220307 R
- = e et e e
77. No. Matricula mercantil 0000162737
78. Departamento B 5 Ve =
79. Giudad/Municipio 00 1 p 85. Extranjero 0 =%
Vigancia 85. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 20220307 ) :
81, Hasla 99991231 . . 7. Extranjero privado 0. 0 =%
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficlo
Item 889. Estado actual 0. Fecha cambio Je estado 21. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. v
' | foini )
7 l ___L._._..._I_._._J )
I
|
3 L g ‘ ¥
4 | 1 1 | :
s I . £
Vinculacién econdémica
53@‘22‘3‘,&?&‘5" 94. Nombre del grupo ecanémico yio empresarial Witk o Doy, oon Trukara MiTydela  gg. ov.

97, Mombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacidn tributaria
oterpado en el exteror

171. Pais

172. Mamero de identificacion tribu
sociedad o natural del exterior con P

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
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001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4  Hoja3

141234201878

IJ‘IIIIIJ ?2‘12439984[0201 000014123420187 B

4, Nimero de formulario

5. Numero de Identiticacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
9 0157 5 1 4 9| 4 |mevostosyAdianasdo Vopal 4 4
Representacion
88. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacion SR o
REPRS LEGAL PRIN 18 2024082 3|
100. Tipo de documenta 101, Nomero de identificacién %02. OV| 103 Nimero de tarjeta profesional
) CéduladeGiudadani 1 3 |1 0 1 8 5 0 1 8 5 6 ___L
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rambra 107. Otros nombres
SANGHEZ |IBARRA DANIELA |ALEJANDRA
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicia represe:tacicn N
REPRS LEGAL SUPL 19 2024082 3|
100. Tipo de documeanta 101, Nimera de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesional
CéduladeCiudadan { 3 |5 2 1 6 4 4 5 g9 |
: 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ns;bm 107. Otros nombres
IBARRA |ANGAHITF\ [SULMP. BEATRIZ
108. Nimero de Idenlificacian Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razon socizi represantante legal

98. Representacion

89. Fecha inicio ej2rcicic (epresentacion

100. Tipo de documenta

101, Nimera de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesional

104, Primer apealiido

I

105. Seyunoo apallido 106.

Primer nambre 107. Otros nombres

108. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV | 110, Hazan sucial representante lagal
i
1

98. Representacidn

&2, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documenta 101 Nimera de i Jentificacién 102. DV [ 103, Ndmero de tarjeta profesional
* —— % |

104. Primer apeliida 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Némero de Identificacion Tributariz (MIT) 109. DV| 110. Razan social representante legal

98, Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacion

1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de larjela profesional

s |

104. Primer apeliido

I

105. Segundo apellido 108,

Primer nombre 107, Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razan social reprasentante legal
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Pagina 4 de 4 Ho]a {4
Espacio reservado para la DIAN 4, Ndmero de formulario 141234201878
I415}??D?21243995 ﬂaozu 000014123410187 B
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn elactrinico
90157651 409|4 Impuastos y Aduanas de Yopal 4 4
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documenta 125. NUmerao de identificacidn 126. DV 1127, Numerc de larjela prolesional
- |
3 1
_§ 128, Primer apelido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
a |
3 | ‘
& |132. Mimero de Identificacion Tricutaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
e | 135, Fecha de nombramiento e
—— o
136. Tipo de documenta 137. Numero de identificacion 138. DV 139. Numero de tarjeta profesional
2 | 140. Primer apelido 141. Segundo apellida 142, Piimer nombra 143, Otros nombres
1}
3 | |
& | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148. Sociedad o firna desianada
£ |
& [147. Fecha de nombramiento
1 | l L.
148. Tipo de documento 148, Nimero de identificacion 150. DV | 151, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 {1 1 1 8 5 7 2 0 2 2 5 320707T
152, Primer apelido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
=
g GALAN FHAMIFIEZ |LUZ |MAHINA
§ 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DW|138. Socieded o firma sesignada
|
|
158, Fecha de nombramiento |
20241001 |
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