SOLUCHONES
SERVILCIOS &
SUMINISTROS

NIT. Nit: 1118531607-8
NO RESPONSABLE DE IVA

EVENTO N2 02

CAMPEONATO NACIONAL DE FUTBOL SUB 17 MASCULINO

CONTRATO: 0268-2026

_OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS
LOGISTICOS Y EL SUMINISTRO DE BIENES PARA
APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS
CAMPEONATOS DE FUTBOL SENIOR MASTER Y
NACIONAL SUB-17 RAMA MASCULINA, A
REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS.

Calle 37 Transversal 6-53 Yopal - Casanare - CeIuIar 3108664135
Correo: ablancomesa@amail.com
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Yopal Casanare, abril de 2026. L e

Asunto: SOLICITUD DE MODIFICACION DE FECHA DEL CAMPEONATO
NACIONAL SUB-17 RAMA MASCULINA.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar la modificacién de la fecha correspondiente
a la realizacion del Campeonato Nacional Sub-17 Rama Masculina, actividad contemplada
dentro del proceso de Seleccién de Minima Cuantia INDERCAS-MC-010- de 2026, cuyo
objeto es: "Contratar los servicios logisticos y el suministro de bienes para apoyar la
participacion en los Campeonatos de Futbol Senior Master y Nacional Sub-17 Rama
Masculina, a realizarse en el lugar y fecha establecidos por la organizacién de cada evento”.

Inicialmente, el Campeonato Nacional Sub-17 Rama Masculina se encontraba programado
para desarrollarse del 13 al 23 de abril de 2026. Sin embargo, la organizacién responsable
del evento informé la modificacion del cronograma, adelantando las fechas de realizacién, por
lo que el campeonato se llevara a cabo del 8 al 17 de abril de 2026.

En consideracion a lo anterior, solicitamos se efectde la actualizacion correspondiente dentro
del proceso contractual y demas actuaciones administrativas que se deriven de este cambio,
teniendo en cuenta que la modificacion obedece a una decision adoptada por la organizacion
del campeonato.

Atentamente,

)

/

DIEGO MAURICIO LOPEZ SANCHEZ
CC. 74.861.755lde Yopal.
Presidente- LFC

E-mail: ligadefutboldecasanare2024@gmail.com - Cel: 320 3978805 - 311 2901406
YOPAL CASANARE '



INFORME TECNICO DE Participacién EN EVENTOS DEPORTIVOS

INDERCAS
ittty e S DEPARTAMENTALES, NACIONALES E INTERNACIONALES
1. INFORMACION GENERAL
LIGA DEPORTIVA LIGA DE FUTBOL
DEPORTE/ MODALIDAD FUTBOL MASCULINO SUB 17
NOMBRE DEL EVENTO NACIONAL INTERLIGAS COPA WIN SPORT
TIPO DE COMPETENCIA FUNDAMENTAL | X i PRECOMPETITIVA |
CATEGORIA Y EDAD ELITE
CARACTER DEL EVENTO INTERLIGAS | X | INTERCLUBES ] | omro |}
OBIJETIVO CLASIFICAR A SEGUNDA FASE (SEMIFINAL NACIONAL)
SEDE BOGOTA
FECHA 8 DE ABRIL AL :ﬁ-DE ABRIL 2026
|
POBLACION BENEFICIADA 20 [POBLACION MAYORITARIA:
DISCAPACIDAD: JAFRO COLOMBIANO: INDIGENA: faputTo M. : | DESPLAZADOS:
RANGOS DE EDAD POBLACION BENEFICIADA
P. INFANCIA | INFANCIA | i ADOLESCENCIA X JUVENTUD | ADULTO 7
ESCENARIOS DAMAS VARONES TOTAL
{No DEPORTISTAS 20 20
|No ENTRENADORES 2
DELEGACION [No DELEGADOS ] 1
JETM - EQUIPO METODOLOGICO
IEN - EQUIPO MEDICO 1
] TOTAL DE LA DELEGACION 24
1.2 RESULTADOS
MEDALLAS/PUESTO/LUGAR
GENERO / DUPLA / EQUIPOS DISPUTADOS LOGRADOS
TOTAL M - ORO M - PLATA | M - BRONCE 40 - 8o 90 - 160 170- 320 OTRO
DAMAS
VARONES
DUPLAS VARONES
DUPLAS DAMAS
MIXTOS
EQUIPOS
TOTAL
1.3 RESUMEN DE PRONOSTICO VERSUS RESULTADOS DE Participacion
RESULTADO ORO PLATA BRONCE 40 - 8o 90 - 160 170 - 320 OTRO
PRONOSTICO
REAL
OBSERVACIONES AL PRONOSTICO Y RESULTADO! s‘IEs fund;'n?ental s’eguir participando en eventos a.«flive‘l nacional.para que los deportistas mejoren su nivel
OBTENIDOS competitivo y asi obtener logros de gran relevancia e importancia como los que le hemas dado a nuestro
departamento Casanare y asi seguir enviando deportistas a equipos nacionales y seleccién Colombia.

2. INFORMACION PREVIA PARA EL PROCESO DE PREPARACION Y SELECCION

SELECTIVO/CHEQUEO/FOGUEO/EVENTO SEDE FECHA OBSERVACIONES
' Hay que seguir trabajando en los clubes bajo unos
conceptos y principios para que a la hora de tener que
ENTRENAMIENTO DE CONTROL Casanare ENERO [selecccionar los deportistas tengamos un resultado que

nos ayude para que los deportistas vayan a todas las
canvocatorias.




3. CLASIFICACION GENERAL POR DELEGACION

PUESTO LIGA DAMAS VARONES
M. ORO M. PLATA | M. BRONCE M. ORO M. PLATA M. BRONCE PUNTOS
i NARINO 6
2 CASANARE 3
3 ARAUCA 4]
NUMERO TOTAL DE DEPORTISTAS, DUPLAS, DOBLES O EQUIPOS PARTICIPANTES
3.1 RESULTADOS DEPORTIVOS POR DEPORTISTA - EQUIPO - DUPLA
DEPORTISTA MUNICIPIO CATEGORIA PRUEBA PRONOSTICO LUGAR PARTICIPANTES MARCA ANALISIS DEL RESULTADO
EQUIPO - DUPLA MUNICIPIO CATEGORIA PRUEBA PRONOSTICO LUGAR PARTICIPANTES MARCA ANALISIS DEL RESULTADO
ANALISIS DE ENCUENTROS
EQUIPO A EQUIPO B |RESULTADO ANALISIS DEL ENCUENTRO
CASANARE ARAUCA 4-0 Partido con bastante exigencia pero los jugadores supieron contrarestar al rival.
CASANARE NARINO 4-6 Partido con mucho orden tictico y con errores personales, nos desconcentramos.
I 4. LOGROS, OBIETIVOS Y METAS DE LA PARTICIPACION

|DESCRIBA EL PROCESO DE Participacion (LOGROS OBTENIDOS): Se obtuvo una excelente representacién, esperamos seguir participando en estos eventos, para lograr el
objetivo de clasificar a siguientes fases y que los deportistas sigan adquiriendo experiencia a nivel nacional.

5. INCONVENIENTES EN EL PROCESO DE Participacion EN EL EVENTO
DESCRIBA CUALES FUERON SUS MAYORES INCONVENIENTES: nuestra preparacion se llevo acabe en su mayoria en terrenc de cesped sintetico, sobre la marcha de la

competencia , la organizacién cambio los escenarios de competencia (cesped natural} donde nos complico la adaptacion de {os jugadores al terreno de juego y por ende
ne pudimos desarrollar el juego que nosotros queriamos. '

6. SUGERENCIAS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS: |

Estas deportistas cuentan con grandes condiciones tecnicas, fisicas y estrategicas, sin embargo es importante mantener estos procesos para sostener una estructura
y un equipo para proximas selecciones departamentales, resaltamos que muchos de ellos son hasta un afio menores a la edad de participacion dandole relevancion

CONCLUSIONES: |

Cada dia encontramos talento en nuestro Departamento, esperamos que el apoyo dia a dia sea evidente y asi poder tener procesos serios, estructurados y muy
competitivos para resaitar en torneos nacionales.

RECOMENDACIONES: i

Priorizar recursos para las delegaciones, ligas y selecciones que verdaderamente muestran compromiso, ganas y resultados destacados para seguir mejorandoen lo
deportivo a nivel departamental.




7. REGISTRO FOTOGRAFICO
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Cnrran: ahianramaca@nmail ram



9202-$0-LL WV 920Z-v0-80 YHI3d

9202904} 1V 9202-70-80

YNITHTISYIN VIV LI 8NS-0LNIAT 13 JINVYNA NOIJVINAWITY 30 QidIANIS

9202-p0-1} 1Y 920C-70-80

9202-b0-L1 79 SZ0Z-40-80 YHI3d|
e yope

_ . <=omm_ VYNININOSYIW-VIAVY 21 SNS-01N3A3 13 SLNYENA NOIOVINIRITY-3d CIDIAN3S

8-L091EG781L7}

N

VSN OONVIS O0HYNCS SNV

3'avLo008|.

YOHVWYNIONND |

YNINISYA YINVY L1 8NS TYNOIOYN QLYNOZdNYO|:

JYYNYSY3 30106104 ,

sy (thun

9202180142 ;

920e-8920{

¥1 80d SYQIDIT8YLSS SYHOIS A HVONT 13 NI 3SUYZTYAY ¥ 'YNIHIOSYIN YWVH £} NS TYNCIOYN A HELSVIN HOINIS 108104 30 SOLYNOIJWYD SO 3 NQIOVAIDILEY Y1 ¥YACHY Wrvd S3NSIS 30 OULSINIANG 13 A SCOILSID0T SOIDIAYIS SOT BYLVIINGD|:

"OLN3AT vaY3 30 NOIOVZINYOUO

To uolsiap

8T02-60-4C
8T-000-v-0d
0J(dVHS0L04 OYLSID3Y




9202-¥0-41 Y 9202-40-80

<=um..__ VYNITNDSYIA Yiyd L} 9nS-3rviA 30 NOIJYINIWITY 3T O1DIAN3S,

9202-bO-L1 TV 9202-¥0-80

VHI34 VYRITNISYA YWV 21 anS-3rviA 30 NOIQVININNY 30 o_u_>mmw_

920¢-70-L1 Y 8202-10-80

VYHO3d VYNIAISVIN VAV L1 8NS-37VIA 30 NOJOVINIWTY 3¢ 0191A¥3S

9202-p0-L) TV §202-10-80

8 Z09TEG 8LV T

YS3W DINVIE GUNVNTS SIHONY|-

Q10908

YOUYWYNIONND .‘

YNIINOSYI YNV L1 8NS TYNOIOYN OLYNOIJWYD

JUYNYSYD 30706104}

o (1) un

 NQIDN93r3FA 02V1d sz

92028920

"0IN3A3 YAVI 30 NQIQVZINYOYO} -
V1 ¥Od SYQIO318YLSS SYHOT A ¥VONT 13 NI 3SUVZIIVIY V 'YNINOSYIN YAYY 21 8NS TYNOIOYN A ¥3LSYIN ¥OINIS 10810 30 SOLYNOIJWYO SOT 30 NQIOVAIOLLYEYd ¥1 HYAOLY Walvd S3N3I8 30 OYLSINIANS T3 A S00ILS[907 SOIOIAYIS SOT UYLVHINGD )

20 UoISI3A
B810Z-60-vC

8T-00D-¥-0d
OWVIO0L04 04181934

i

~®



9202-¥0-LL TV 9202-v0-80 YNITNISYIY VIV 2L B8NS TVINIWYLINYAICHIINI 3LH0SNYYL 30 0IJIAYAS 9202-¥0-4L 1Y 9202-40-80 YHOR _ VYNITNOSYIN VW 21 BNSTVANIAVINV4IAYILINI ZLI0MSNVYL 3G 012IANTS

920C-v0-24 9 9202-40-80 - - - VHO3S|.  _  _YNITNISYIH VIV L1 GNS-IVANINV.INVAIQNILNI JLHOJSNYNL 30 OIOIANIS|

§L05TE5BLL | VSN OONYTE OQUVO3 SNV

5av10908|; VOUVINYNIONNO|:

YNIINISYIX YAVY L1 818 TYNOIOVYN OLYNOIJINYOL: JHVNYSYD 307108104 ;

s (1) un senzreoize] oEm.pzoumno_u_zE:omu 92024920

‘OLN3AZ VAV 20 NQIQVZINYONO ;
V1 40d SVAID3TEVLST SYHOTS A ¥vONT 13 NI ASUVZITVEY V 'YNITNOSYIN YINVY 21 8NS TYNOIOYN A ¥ILSYW HOINZS TO8L04 30 SOLYNOIJWYD SO7T 3¢ NOIDVAIJILYY Y1 YVACHY Yivd SaNZIE 30 OuLSINIANG T3 A SODILSID0T SOIDIAYES SOT YYLYULINOD):

20 uoIsIIA
$107-60-72 .,
8T-209-¥-04 SVYOUIAN!

00HVHO0L04 04181934



9202-70-L} Ty 9207-+0-80

YHI3d YNINISYW VAW 21 9NS-TVANIWYLYAIAUTIN ILUO4SNYYL 30 OIDIAYIS!

9202-90-21 ¥ 9202-70-20

VHO34 YNITNOSYIN YINYY 2} 8NS-TVINIAVIYYAIANILNI JLHO4SNVEL 30 o_u_>mmm_

9202-¢0-L1 TV 9202-40-80

VHI3d VYNITNOSYIA YNV 2L 8NS-TVINIWV.LNVJIQUILNI 2L40dSNVAL 30 0191AU3S

9202-00-24 ¥ 9202-0-80

VHO3d| - YNITRISYIN VIRVY £} 8N1S-TYANTWVINYITYILNI SLNC4ASNYYEL 30 OIOIANIS

FI05 e80T | . 1IN VS3N 0ONVIE OGN SZHONY,
20v10908 c ,Q.m,_o_,zai YOUYAYNIONNG ._.;
YNITNOSYI YAV LU 80§ TVNCIOVN OLYNOSANYO| , o .ﬂ.zwﬁ JUVNYSYO 30 10810
sap (1) un ,. zo_ozomm_ ma oz sevzrize] o_.s_._.zou aq 010N vHo3 weuzeszal”

V1 40d SYQID319YLST SYHOTS A ¥YONT 13 N3 JSUYZTVIY V 'YNIINISWN VIAYY 21 8NS TYNOIOYN A $31SVIN BOINSS 108104 30 SOLYNOIIAYO SOT 30 NQIOVAIOILYYG ¥ ¥YADdY VdVd S3N3IE 30 OULSINIANS 13 A SODILSI907 SOIDIAYIS SOT HVLWEINGD

“OLN3AZ ¥QVD 30 NOIDVZINYOHO |

20 UOISI9A
810Z-60-¥Z

81-309-v-0d
O2IdWS0L0d OYLSI9O3Y

SVYOUIANI




9202-b0-21 ¥ 920Z-40-80

WHI3d VYNITNOSYW YINVY LI BNS-SOALY0d3d SIRUOLINA

9202-p0-L} ¥ 920¢-70-80

YNITNOSYIN VIAVY L) ANS-SOALLYOSA SIWUCIINA

9202-0-

2} 1V 9202-70-80

_ VYNIIROISYIN VAWY £} 8NS-SOAILYOJIA STNNOAIND

8-L09°12578LL L]

N

V93N OONY18 O0YVYN03 S3YANY

VISILVAINOD

2 vL090d

YOUYAVYNIGNND

YNITNOSYW YWY ZL 8NS TYNOIOYN OLYNOIJWYD

JYYNYSYD 207708104 :

- OINIWVLNVAEq

oy (1) un

© NOIoNoEraEa 07vd

GZZINLE] .

OLYNINGD 30 OIDIN YHOZ

9202-8920

‘OLNIAT YOV 20 NOIQVZINYOUO|:
V1 ¥Od SYQIDATEVLSS SYHO3d A YYONT 13 NI ATUVZIIVIS V UNIINOSYI VWYY L1 §NS TWNOIOYN A ¥ZLSYI¥ HOINTS 10814 30 SOLYNOIJWYD SOT 30 NQIOVIOILYY4 ¥ BYAOLY Yivd SINJIE 30 OYLSINIANS T3 A SOOLLSID0T SOINIAYAS SOT dYLVAINGD|

Z0 MOISIap
8T02-60-7T
8T-009-v-0d

02i4viO0L04 CYiSIDIY

SVYDUAANI




9202-p0-L4 1Y 9702-p0-80 VHO34 YNITNISYI YINYY 21 ENS-NOIDYLIVIAIN

9202-p0-L1 TV 9202-#0-80 YHI33 YNIINISYIN VINYA 21 BNS-NOIIVLVHOIH YNIINOSYIA VINWY 21 BASNOISY.LYEGIH

8205 1E0 8lL b | Y3 OONY19 O0Y¥VNA3 SIHONY

. viSUyINGD

2av10908|.. YOUYAYNIGNND

' OINIAVLMVAEQ

YNITNJSYIN VWYY 2L 8NS TYNOIOYN GLYNO3JAVD |- JHYNYSYD 30108104

391 (1 un 920ZE0/LE

OLVHINGD mn OI9INIYHOII seoegaz|

"01NIAZ YAYO 30 NOIOVZINVOHG
V1 4Od SVAIDINEYLET SYHOIA A YvONT 13 NI ISUYZIVIY V 'YNITNISVIN VAYY L1 8NS TYNOIDYN A H3LSVIY HOINZS 108104 30 SOLYNOIdIWYO SOT 30 NOIOVAIILNYd ¥ ¥YACHY Yiiyd SEN3I8 30 OHLSINKINS T3 A SOOLLSID0T SOIAYES SOT ¥YIVINGD|’

20 UOISIIA
81026077 e
8T-009-¥-0d

SVOUIANI

0214v420104 OULSIDIY



Comerclo Cémara de Comercio de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wWww.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn 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

Razdbé4n social: SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS

Nit: 901627579 2 Administracidén : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 03575697

Fecha de matricula: 29 de agosto de 2022
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacidén: 17 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo III.

El empresario cumple con los requisitos de pequeiia empresa joven para
acceder al beneficio que establece el articulo 3 de la Ley 1780 del 2
de mayo de 2016, y que al realizar la renovacidén de la matricula
mercantil informdé bajo gravedad de juramento los siguientes datos: .
E1l empresario SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS realizd la renovacidn
en la fecha: 17 de marzo de 2026.

El numero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en su
Gltima renovacidén es de: 4.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 35 No. 19 57

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrodnico: hoteles.dcolonial@gmail.com
Teléfono comercial 1: 6012455834

Teléfono comercial 2: 3213717498

Teléfono comercial 3: No ;eporté.

Direccidn para notificacidén judicial: . CL 35 No. 19 57

Municipio: ‘Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: jhoteles.dcolonial@gmail.com

P&gina 1 de 8
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de Comercio Cémara de Comercio de Bogoté
de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGATL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, paraz que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Teléfono para notificacidén 1: 6012455834
Teléfono para notificacidn 2: 3213717498
Teléfono para notificacién 3: No reportbd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 281 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 8 de agosto de 2022 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cimara de Comercio el 28 de agosto de
2022, <con el No. 02873309 del Libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza Comercial denominada SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica mno se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

A.) La sociedad tendra por objeto el desarrollo de actividades,
productos y sexvicios sostenibles en el marco de las siguientes
actividades: servicio de alojamiento en habitaciones y otro tipo de
unidades habitacionales en menor cantidad, privadas, en un edificio o
parte independiente del mismo, constituyendo sus dependencias un todo
homogéneo y con entrada de uso exclusivo. Ademas, dispone como minimo
del servicio de recepcidn y salén de estar para la permanencia de los
huéspedes, sin perjuicio de proporcionar otros servicios
complementarios. Dentro de los elementos bésicos de un cuarto de
hotel se encuentran: una cama, un armario, una mesa pequefia, una
silla y wun cuarto de Dbafic. Otras caracteristicas pueden ser: un
teléfono, un despertador, wun televisor, y conexién a internet.
Ademds, los minibares (gue incluyen a menudo un refrigerador pequefio)
pueden proveer de comidas y bebidas, y lo necesario para preparar té

Pagina 2 de 8
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de Comerclo Camara de Comercio de Bogotd
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.oxg.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 calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

y café. Estos elementos béasicos que un hotel debe tener pueden ser
limitados (gue tengan estas cosas sclamente) o completos (que la
habitacién u hotel tengan mé&s servicios que estas instalaciones
bdsicas). Esta clase incluye: El servicio de alojamiento suministrado
en unidades constituidas por habitaciones (independiente de su nombre
comercial) y que cumplen con las siguientes caracteristicas béasicas:
prestacién de servicios mediante contrato de hospedaje dia a dia con
un plazo inferior a 30 dias o a través del sistema de tiempo
compartido (sistema mediante el cual una persona natural o juridica
adquiere, a través de diversas modalidades, el derecho de utilizar,
disfrutar vy disponer, a perpetuidad o temporalmente, de una unidad
inmocbiliaria turistica o recreacional por un periodo de tiempo en
cada afio), servicio de recepcidn, botones y camarera, habitaciones
debidamente dotadas, con bafio privado, &reas sociales, restaurante,
bar v servicios complementarios de acuerdo con su ubicacidn
geografica y requerimientos del wusuario, por ejemplo, el servicio
tipo Resort. B.) El expendio de bebidas alcohélicas, fundamentalmente
para el consumo dentro del establecimiento con o sin servicio a la
mesa, ofreciendo la posibilidad de presentar alglin tipo de
espectaculo. Adicionalmente pueden proporcionar servicio de
restaurante vy algunos suelen adecuar un espacio para bailar. C.) La
organizacién, promocidén vy/o gestidén de acontecimientos tales como
exposiciones empresariales o comerciales, convenciones, conferencias
y reuniones, estén incluidas o no la gestidén de esas instalaciones y
la dotacién de personal necesario para su funcionamiento D.) La
preparacién y el expendio de alimentos a la carta y/o mend del dia
(comidas completas principalmente) para su consumo inmediato,
mediante el servicio a la mesa. Pueden o no prestar servicio a
domicilio, suministrar bebidas alcohdlicas o algin tipo de
espectaculo. E.) Desplazamiento de huéspedes en vehiculos
particulares y/o puUblicos. F) vy todas las demas actividades que se
podran desarrollar en el lugar siguiendo los lineamientos de la
normatividad colombiana.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $30.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $300,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 17 de maxzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique 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 rxealizar de manexa
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $30.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $300,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $30.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $300,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad y la gestién de los negocios
sociales estardn a cargo de un gerente, su vez la sociedad podréa
nombrar un subgerente quien reemplazard al gerente en sus ausencias
temporales y absoclutas contando con las mismas atribuciones que el
gerente cuando éste entre a reemplazarlo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad,
todos los actos vy contratos relacionados directamente con el objeto
de la sociedad, sin limite de cuantia. Serédn funciones especificas
del <cargo, las siguientes: a) Constituir, para propdsitos concretos,
los apoderados especiales gue considere necesarios para representar
judicial o extrajudicialmente a la @ sociedad. b) Culdar de 1la
recaudacién e inversién de los fondos sociales. <¢) Organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos
y demés operaciones de la sociedad. d) Velar por el cumplimiento
oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en materia

impositiva, e) Certificar conjuntamente con el contador de la
compafiia los estados financieros en el caso de ser dicha
certificacidn exigida por las normas legales. f) Designar las

personas gue van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto
celebrar los contratos gque de acuerdo con las circunstancias sean
convenientes; ademds, fijard las remuneraciones correspondientes,
dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de

Pagina 4 de 8 .



decamemb Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique 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 expediciédn.

ingresos Yy egresos. g) Celebrar los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia v necesarios para que esta desarrolle
plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. h) Cumplir
las demas funciones gque le correspondan seguin lo previsto en las
normas legales y en estos estatutos. Pardgrafo. - El gerente queda
facultado para celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto
de la sociledad, con entidades ptblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 8 de agoste de 2022, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de agosto de
2022 con el No. 02873309 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Nombramiento Erika Gonzalez Cruz C.C. No. 000001018503256
De

Representante

Legal

(Gerente)

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Maria Clemencia Cruz C.C. No. 000000030324643
Legal Suplente Grisales

(Subgerente)

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo 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 hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadogselectronicos y digite el respectivo ecddigo, 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 expedicidn.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del <Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cbédigo CIIU: 5511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 5611
Otras actividades Cododigo CIIU: 5630, 8230

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figqura{(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el(les) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAIL SAS
Matricula No.: 03635411

Fecha de matricula: 8 de febrero de 2023

Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 35 19 57

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE L.OS ANTERTIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O 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,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.
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ggccme"Cb Camara de Comercioc de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenido y confiabilidad de este gertificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pusde realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TAMANO EMPRESARTIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamado
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 474.932.420
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 5511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripecién : 31 de agosto de 2022. Fecha de

envio de informacidén a Planeacidén : 22 de abril de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV 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 afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.

Fhdhhkdhdk bk hk bk hkh bk hhkhkk ko kb kb dhhkh ok hhhk kA kA hhd ko k ko kddk gk kk gk kk ok koo ok ok ok

Este certificado refleja la situacién juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha vy hora de su expedicién.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de marzo de 2026 Hora: 15:40:06
Recibo No. AA26416728
Valor: $§ 12,100

CADIGO DE VERIFICACION A2641672822663

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch. oxg.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.

B e R R R R R R T L T T e s L ]

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

B R R L e R R R L R R R R R R R R R R R R R e AR A E E R R RS E R SRR R L SRRt S
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la

autorizacidn impartida por 1la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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1. AN Formulario def Registro Unico Tributario

2. Canceplo] 1 13| Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario 141148969114

(415}7707212489984(8020) 000014114896911 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional uzén electronico

90162 7578%8|2 impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

24. Tipo de cantribuyente 25. Tipa de documento

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

35. Razon social

SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS

36. Nombre comercial

UBICACION

38. Pals 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
GOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Diraecion principaf
CL 35 NO. 1957

42. Carreo electrénico

43. Gadigo postal 60124558 3 445 Teléfono 2 3213717498

LASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Ndmero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 50. Gédigo 1 2 51. Gadigo establecimientos

|55 11||2022082 4] |5 6 3 08 23 0] | | | 0|

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N TN N e

1 2
53, Cadigo l 5 I 7
05- Impto. renta y compl. régimen ,,or;din\ei'r

07- Retencion en la fuente a tiuld de re

14- Informante de exogena .
33- Impuesto nacional al consumo‘
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador elecirénico

Exportadores

. | l l l §5. Forma §86. Tipo Servicio 1 2 3

|57. Modo
4 12 13 4 15 18 17 18 18 20

|
Ll | | — oo N

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iﬁgar, 1a inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i i
: i ~Para uso exclusivo de la DIA

B8, Anexos Sl D NO : : oo O 60.No. de Fofios: !j :
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcicn, actualizacion, suspensién | Sin petjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y tancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos '
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de ! . .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma de! sclicitante:

54, Cédigo

gogEiice

yen| nose'exigird su renovacion

985. Cargo

' Fecha generacidn documento PDF: 16-01-2026 10:51:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

Pégina

141148969114

HI0AMIRTO

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 016 2757 9|2

6. DV

12. Direccion seccional
impuestos de Bogotd

uzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones |

3

! ., S s L . :
62. Naturaleza 2 63. Formas asodiativas i2 ﬁ]tn!?ggggg%ses {;ﬂggéﬁldydcm P blico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. Cooperalivas it
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Gonstitucion
71. Clase 0 4 82, Nacional %
72, Nimero 0
73. Facha 2022080908 83. Naglonal pablico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro 202
77. No. Matricula mercantil 035
78. Departamento 1 1
79. Giudad/Municipio 00 85. Extranjera %
Vigencia 86. Extranjero pliblico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjere privado %
Entidad de vigilancia y control |,
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneflclo
tem . 89.Estado actual 91:Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) - - 92, DV
1 -
=) .
3 .
4 -
: 5 I 1 1 l :
Vinculacién econdmica
gaégégg‘,f,',?gé" 94. Nombre de! grupo econémico y/o empresarial R dmero de dentificacidn Tributaria (N} defa gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ntmero de identificacién tributaria  [171. Pals

otorgado en &l exterior

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural de} exterior con EP
i

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 10:51:20AM



AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espaglo reservado para la DIAN

3 de 4  Hoja3

141148969114

(415)7707212489984(8020) 000014114896911 4

Pagina

4. Ndmero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)

6. DV | 12. Direccidn seccional 4. Buzon electrénico

9016 2 7 5 7 9 2 impuestos de Bogotd
Representacion
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202

100. Tipo de documento

1061. Ndmero de identificacién

Numero de tarjeta profesional

] GéduladeCiudadani 1 3 [{ 0 1 8 5 0 3 2 5 6 )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre / 107. Otros nombres
GONZALEZ |cRUZ |ERIK/ |

108, NUmero de Identificacion Tribuiaria (NIT)

108. DV

110. Razon social representante legal

88. Representacion

99. Fecha iniclo sferciclo repre:

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

163. Numera de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

Segundo apellido 107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Razoni’s

I

9B. Representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identifica 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
- |
104. Primer apeliido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
98. Representacién cha inicio ejercicio representacion
]
100. Tipo de documento 162. DV |103. Numero de farjeta profesional
4 ) |
104. Primer apellido 5. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Oircs nombres
o
108. Nimero de identificacién Tributaria. 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
._ o
100. Tipo de documento 1. Ndmero de identificacin 102. DV {103. Ndmera de larjeta profesional

105.

104. Primer apellido

Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NiT)

109. DV

|

110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 10:51:20AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formutario

141148969114

(415)7707212489984(8020) 000014114896911 4

S. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9016 275729

6, DV [ 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogata

Buzén elsctrénico

Revisor Flscal y Contador

124. Tipo de docurnento 125. Nimera de identificacién

128. Primer apeliido 128. Segundo apellido

130. Primer nombr! 1.; Otros nombres

fiscal princlpal

132. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV

134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

C

138. Tipo de documento 137. NUmero de identificacidn

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

143, Otros nombres

"

o

& | 144. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o {

-

£ l

3

& | 147. Fecha de nombramiento

1 i I

148. Tipo de documento 149. Numera de identificacion 150. DV| 151. Ndmero de tarjeta profesionat
Cédula de Giudadanfa { 3 |1 1 9 88 9 86
152. Primer apsilido 154. Primer nombre 1585. Otros nombres

=

§ MARTINEZ VIVIAN LORENA

é 156. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) a;'.iesignada

188. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 10:51:20AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

awese 1,.018.503.256
GONZALEZ CRUZ

ARELLILOY

ERIKA

EYIKA - gonzalez

0E NATY

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

21-MAY-1998
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1.50 O+ F
EOTRTIING LRt BERD
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2026031716413741257184 Registro No, 156158

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS

NIT: 901627579-2

SOCIEDAD HOTELERA D'COLONIAL SAS

Direccion Comercial:
Calle 35 19 57 - BOGOTA, D.C., BOGOTA

Direcciéon para notificaciones:
CL 35NO. 1957

Fecha de asignacién nimero del RNT: 28 de febrero de 2023

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

ESTABLECIMIENTOS DE ALOJAMIENTO TURISTICO
HOTEL

Fecha de Expedicién: 17/03/2026
Fecha de Vencimiento: 31/03/2027

&3 Lo Sogidi

GAMARA DE GOM DE BOGOTA
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224 Carpinteria;
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Lbscagion:

- Localidad: ; upZ.
A T

Barro eléfonos na ., o

i

: ] -
Caitreo elostrdnico para notificacion” - - : J
j Namt;;é ;;ca;xesano :
‘T ipo d@ documento CCy i =%, ‘

D! ecc:cm de notmcac:on £, s i

Presen!a matricula mercantit del estab!ecmuemo st {7 }NO G s A B

Linea de intervencion; [N o R <

Intervencion: ¢* 5 v, e N PR e
Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: If Horario: D«umo( [ iNocturno gl:}z‘d»hom{; ;‘: Do

D@as:gg ;;sncxolwamlento Lunes a viemnes [JDO"""QQ a domingo [#1Fin de semana [} Otro: _

VlSlTA DIA | MES | ANO f CONCEPTO . . Msgmn SANITARIA
vishat | v | v " ¢

Visita 2 (S

Visita 3 3

Visita 4 e i S e wid

""""""" R MOTIVO DE LA VISITA - S ;

. ’ Numero de radicado: e
Solicitud oficial Zj Solicitud de practlca de pruebasl o
Numero de radicado: , Procesos sancionatorios admin__ )

| Especifique-s -, e : Vit ' A ‘
. -2, SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos averificar o
2 1 Senale con una (X}los servicios ad:cmna(es ewdancsadas
12 2E pstabxecxmenlo cuenta con servicios adtcsonaies’?
iZ 2 1Lavado de prendas en $eco.
‘2 2 2 Estétcas.
2 2 3 Pelyqueria,
2 2 4 Carpintena, R ;
22 5 Mantenimiento de maquinaria y-equipos; mCIllye las: s'gwenws ag:tmdad

[.._..._cambio de aceile, taller de ornamemacxon taller de pmtura ia"ﬂ deme
226 Pcsebreras
Al sumg ms!mr esta informacion, se aulonza la ncbf’ cauﬂn.eleclrénga
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Salud de Beyals
i ﬂalud ﬁguh:ﬁ 2]

Acta Numem g

v Haﬂazgcf;

SRR

3.7 Los techos, pa
tentoa, ‘m {;ucms sin sanm de f;uramnn ¥ s0n m, A
- :

e
T i
B3

3%Tas esm%ems ramﬁaq Y PISOS S0 s6guros v ostan |

.. fevestidas de matenal antdeslizantes - L EA B : Lo :
3.3 Se cuenla seniabzacion ¥ demarcacion us ¢ areas in- : . i
ternas y comunes. AE 34 i o
3.4La duminacion natural o artificial es suficiente y : : : j

adecuada en funcidn de la actividad que se realiza v
para su uso alinteror del e
3.5 La ventifacion natural ecuada y e € .
cuentra en cantidad suficlente sin generarnesgosa i { 274 3.4 4 : i
- los pacientes. trabajadores y visitantes. :
3.6 Las nstaiaciones sléctricas esian adecuadamente

instaladas y protegidas opip2gnia
3. 7 Las instalaciones del almacenamemo de msumos y :

herramientas son adecuadas y seguras. - Af213]4
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen conio »

» Q1sp X2 el Decreto 1686 de 2012 . trzyata -
‘4, CONDICIONES LOGATIVAS. (Habltamones, alo}amlentos, etc. ) :
Aspecto averficar . %Cumphmfe'ﬂo ) : Hallazgos

4.1 Los lechos, pafedes y muros son resislentes, sin grie- i

tas, s signos de filtracién.y son de facilimpieza {4 1al3 1y ;

y desinfeccion. .
4 2 La luminacion natural o arlificial es suficiente y ade- -

cuada en funcion de la aciwdad que serealiza para by T 51304

su uso al interior def establecymiento. -~ 7 1 : :
4.3 La ventilacdn natural o anificial es adecuada y seen- | i ;

cuentra en cantidad suficiente singenerar riesgos a8 sl 2i3ia ;

los pacientes, trabajadores y visitantes an
44 {as instalaciones electicas estan adecuadamanta N~ v

taladas y protegidas. Ai2 314
a5 Fn ‘hatutac IOHE,S io;- muebles y electmdomestncm P

presentan buen-estado de mantenimiento y kmpreza. ¥ 12 313

4 B Los amendes cuentan con rolulado : Hl21314
477 Lalenceria 0a las habIlaciones Se encuenira en buen ¢

i eslado y s observa en buenas condiciones de limpieza ESERESE
48 Tos colchones. y aimohadas presentary buen estado i
de fimpieza, estan protegidos con elementostue1os ¢ (273 1 4
protajan contra darrames de fluidos - - R

4.9 Enlos bafios de habtaciones se garantizan las con- e
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos | o1

en matenales higiénico-samtarios, cuenian con dota- |3 2’,
ci6n de elementos de aseo personal. e
410 Las zonas humedas de habitaciones presentan buen :
- buen estado de pisos, paredes ytechos'y estanen -
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion.. - |-

411 ‘Manuales operac«én de tas zonas humedas .

ey
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tnialde Salud di Hogold ,

rid de Salid Pabliog -

Lhin M \g mnim mq»emm aammna 8
a o

"5:‘&}5?; ontas, ete.) . -
Mallazgos

N ‘bidag en minha
.a” on elementos en buenas con
VA% ¥ odentan ton focha de caducidac 0 wn*w

,5 S .A,,v»,: i N ‘
5 Tios pisos, p 5.y techos astan mnstrmdr) s con :
1 T ‘
P materisies xnerws resistentes, no Poroses, Imped- |

meables, no dosiizantes v con agabados libtes de 1’

“”9‘03 v son de oolpres chyos, pqmn enbuen mtaf‘o

52
: Tocjos oy equ PO, MAQUINANAS ¥ Hﬁrmm»pnta«.
‘ presentan evidericias de mantenimento pr@venw :
Lo YO Y CO"’S"‘!WO penéd:ro ¥ esﬁn en bu(*n estado’

i

\wEt al macenamtemo de matern!e~, “uﬁtancuas qu( Lo
cas u gbjetos 4o hace de acuerdo a fo establegido ool & ; e
hojas de sequndad, sin que se creen rissgos para h' 112
satud delos mba;adomg odeia mmumdad

;5 48«» ’aphuan procedmuenms de Ismpa. a ¥ mwm‘e, {x
b cion para la lencetia, los pmduuas son‘adesuados

a6y s o

155 Cuenta con sistema de produc

}

58 Patencxa i
' 6. SANEAMIENTO BASICO {Fomanena manejo de resaduos control de plagas, limpieza)
Af;lecxo averificar . ’Cumphmtentm Hallazgos
61 ASASTEC!:\ IENTO DE AC‘UA
6.1 1 £ estableciniiento cuenta con suministro perma- i L H : :
nente de agua potable medianle conexiona una {4 1 213,74 E

3
!
L I
red de acueducio?

6.2 Cuenta con sistema de almacenamisnto de agua i 5 NG
6.1.3 Fecha ulimg tavado e uy et 3

. . . i T

6 1 4-El usuario mantene las condiciones sanitarias de i

- las anstalaciones de distnbucion y almacenamien- H .

lo de.agua a mvel intradomiciltario. garanhizando 14 [ 2,31 4 i
!
|
i

agua apta para consumo humanoe (decreto 1575
de 2007 y resplucion 2115 de 2007}

o *\

6.1.5 Indique ia forma en que gsmnt‘ngei sumiistro de i i { e
agua potable. LA g o

) 4,
6 2 ASEQ, LIMPIEZA \’ DES!NFECC!(‘)N
16 2 1-Cuentan con pmcemmzontos escrdos especificos
de imnpieza y desinfeccion de 1as inslalaciones fi-. }
sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacion i

T,

622 Lasins tafaﬂones se manfienen en buen estade
de presentacdn, orden, aseo y limpieza; para evi- 14 ;
tar problemas fugxemco~sans!anos g

6 3 DISPDSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

6.3 1 El establecimiento esta conectado-a la red poblica:
de alcantaniiado v a otro sislema adecuado de dts«
posicion de residuos hqu:dos? ‘

ek ekt o et A

area de trabajo y/o baﬁa?
i Cumple 52 No Cumpiai Na'Ap!?cq«i: g Observado!
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¥ contrab lugmmsn samia il
vwmmia transxmﬁa

anejo de re-;iduog, cumwl de plagas‘ timpieza} -

Hailazgu*‘ LIS :
e o B MANEJOY ()1%::() ‘5( I()N DEL‘ PES!DUO% S(’)! 1003
6.4 1 Be cuoita o o
. g;t;;g“ ':t" con un Plan dﬁ (wstmn Integral de Re- | \
o S Peligrosos generados an ef establecinuento | !
\‘; encuentra documantado segun lo establecido 1 15 214 1 4 i
en ¢l decreto 78012016 ydemas nommasque se dic- {7 g
tenten sobre la materia, ; :
{ 6.4.2 Cusnta con lon comprabantes 4 tecolaceion que !
le emregue el transportador de resiruos o dosechos [+ {2 1774 §
o }3‘3 J r $08-Con tiesgo bioldgico v infeccioso: \
6 4.3 Bl Plande Geslion da los: Residuos generados en dizlala : §
| = el estabxec:mlen{o se encyentra implementado., * ‘
b 5 CONTROL. DE PLAGAS
8.5.1.Cuentan con proced;mientos escritos especcf cos i e
“que den cuenta de un manejo intograt de plagas, i b e K o
ton los Tespectivos soporte de'a aplicacién de medi- 5 Ei2 354 v
das ¥ uso de productos para el control de’ plagas. g ‘ FEE I
) : ' 5 SERVICIOS SANITARIOS :
6.8.1'Se cuenta con baterias sanitanias deb:damamp do- f b
tadas (toallas, jabon, papel hxgts*mco)yen Buen gs~ gl 9l aly !
tado da funcisnamiento I |
6.6.2 Enlos bafios se garantizan las oondxc:oneq de aseo’ | i
y mantenimients. 123
6.8.3 Se garantiza el summustro de elementos de aseo L.+ :
personal A2y i
7. PREVENGléN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES :
- Aspecto a verificar : -{Cumplimiento ‘Hallazgos

go-y carga combustible?

7. 1 Se cuenta ¢on equipo contraincendios con tipo; r'ume- |
ro, distribucion y eapacidad.de acuerdo al npo de rigs~ S o

el

I e

7.2 El equipo.contra incendio se encuentra con carga vi- g NG
gente; ubicado y sefalizado de forma adecuada? ¥

7.3 -Se cuenta con un botiquin de primeros auxmos debi- :
damente sefalizado y protegido contia la humedad St NO
laluzy las temperaturas extremas.’ N )

por escrito e implementado.

7.4 Ef estabiecimiento cuenta con plan de emergencsas

| NO

8. EXIGENC!AS

81 Descﬁpctén de las exigencias.

e

: {1 (‘um_‘g@ No Cumpla [3 NOAp‘IC&!*i Nt
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\ ta de i vxsata

I TEH b ot o fow R % s
340 e innginahts pasa I seld erana i .
;‘3 3 Paraelo cumplsm«ento de fos anleriores requemmentos se com:ﬂde un p!a 0 de ' dias, contados 2 partir de dia.__del
i mesde T de T quevencoeldia T delmesde e enin | o s 1y acucrdo alaley 9
de 1979y decretos regiamamanos Ley 715de 2001y demas d:sposxc:mnﬂs legates vigontes.
8.4 Observacionss de quien atiendeda visitas
8.5 Observaciones de quien realiza la\.r«s's‘ta;I A o
. L A b A 3 s ) o
e N Yoo Ve " Sel e T %
™ ,. T - /’:::" . B
‘ 9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD - S
Clausura temporal total - S {11 Susperision total de trabajos o servicios S
Clausura temporal parcial .. v [ 1 |pecomiso e — ]
Suspension parcial de trabajos o servicios - e, ;:;;‘ Congslacion » : “LNWN‘”“"-"—\.'*‘»w.v B '
Destruccion o desnaturahizacion s el i,
Para cahéténcia, previalectura y ratificacion del contepido de la rpreseme acta, firmari los colaboraderes y personas que mtewmteron
en la visita, hoy (dis/mes/afio). ;% 1 fslic, enBogotd 0. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN!TARIA LR POR' 'PARTE DE LA AUTORIDAD SANI‘mRiA
Nombre: . o 5 ‘J ; : e Nombre;
Tipo de.documento: “c ; i Tipo de documento’
Numero de document’ =5 .-+ - Nimero de documenm
Profesion u oficio ™. ProfeskSn oficiol”

Firmaz.,

] A 36

i

POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO

Nombre :

NOTA 1En cancorﬂanchzoon 69 bhddca el ?
/% 96.una medida sanitaria de sé
52 dedaLey 1437 de 2041”
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
\N&’q A\} CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i

e g Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:40:37
Recibo No. $000393616, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION g7M3sgBsUk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//sii.confecamaras.colvista/plantilia/cv.php?empresa=35 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 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su mairicula a maés tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACI@N Y DOMICILIO
Razdén Social : FLOTA SUGAMUXI S.A.

Nit : 891800075-8
Domicilio: Sogamoso, Boyacé

MATRICULA
Matricula No: 422
Fecha de matricula: 16 de febrero de 1965
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 20 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : KR 12 47 85
Municipio : Sogamoso, Boyacé

Correo electrénico : gerencia@flotasugamuxisa.com.co
Teléfono comercial 1 : 7702440

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : KR 12 47 85
Municipio : Sogamoso, Boyacd
Correo electrénico de notificacién : notificacionesjudipiales@flotasugamuxisa.com.co

La persona juridica S8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 126 del 13 de febrero de 1965 de la Notaria la. De Sogamoso , inscrito
en esta Camara de Comercio el 16 de febrero de 1965, con el No. 601 del Libro IX, se constituyd
la persona juridica de naturaleza comercial denominada FLOTA SUGAMUXI LIMITADA.
REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 147 del 28 de febrero de 1966 de la Notaria la. De Sogamoso inscrito en
esta Cémara de Comercio el 03 de abril de 1966, con el No. 673 del Libro IX, se decreté REFORMA -
GENERALES

Por Escritura Publica No. 838 del 31 de julio de 1972 de la Notaria la. De Sogamoso inscrito en

esta Camara de Comercio el 31 de julio de 1972, con el:No. 33 del Libro IX, se decretdé REFORMA -
GENERALES

Pagina 1 de 11 ‘



CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

%’Ké@ CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
e e et Fecha expedicién: 17/02/2026 - 08:40:37

Recibo No. $000393616, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION g7M3sgBsUk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.covista/plantilla/ev.php?empresa=35 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
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Por Escritura Piblica No. 144 del 12 de febrero de 1975 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Cémara de Comercio el 14 de febrero de 1975, con el No. 206 del Libro IX, se decretd REFORMA
— GENERALES

Por Escritura Publica No. 258 del 25 de febrero de 1975 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Cémara de Comercio el 02 de abril de 1975, con el No. 215 del Libro IX, se decretd REFORMA —
GENERALES

Por Escritura Publica No. 1150 del 29 de julio de 1977 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Cémara de Comercio el 11 de agosto de 1977, con el No. 445 del Libro IX, se decretd REFORMA
— GENERALES

Por Escritura Puiblica No. 1212 del 24 de agosto de 1978 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 04 de septiembre de 1978, con el No. 536 del Libro IX, se decretd
REFORMA -~ GENERALES

Por Escritura Piblica No. 2182 del 26 de diciembre de 1980 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito
en esta Céamara de Comercio el 31 de diciembre de 1980, con el No. 873 del Libro IX, se decretd
REFORMA - GENERALES

Por Escritura Piblica No. 543 del 29 de abril de 1981 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Clmara de Comercio el 01 de abril de 1981, con el No. 931 del Libro IX, se decretdé REFORMA -
GENERALES

Por Escritura Publica No. 566 del 30 de abril de 1981 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 01 de julio de 1981, con el No. 933 del Libro IX, se decretd REFORMA -
GENERALES

Por Escritura Piablica No. 1273 del 13 de septiembre de 1984 de la Notaria 2a. De Sogamoso
inscrito en esta Camara de Comercio el 17 de septiembre de 1984, con el No. 1570 del Libro IX, se
decreté REFORMA - GENERALES

Por Escritura Pdblica No. 1536 del 16 de octubre de 1984 de la Notaria 2a. De Sogamocso inscrito
en esta Céamara de Comercio el 22 de octubre de 1984, con el No. 1634 del Libro IX, se decretd
REFORMA - GENERALES

Por Escritura Publica No. 2269 del 02 de septiembre de 1987 de la Notaria 2a. De Sogamoso
inscrito en esta CAmara de Comercio el 09 de septiembre de 1987, con el No. 2312 del Libro IX, se
decreté REFORMA - GENERALES

Por Escritura Publica No. 2811 del 21 de octubre de 1987 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito
en esta Camara de Comercio el 04 de noviembre de 1987, con el No. 2348 del Libro IX, se decretd
REFORMA - GENERALES

Por Escritura Publica No. 2919 del 05 de octubre de 1988 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito
en esta Cémara de Comercio el 10 de octubre de 1988, con el No. 2538 del Libro IX, se decretd

REFORMA — GENERALES

Por Escritura Publica No. 2496 del 09 de agosto de 1990 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

esta Cémara de Comercio el 10 de agosto de 1990, con el No. 3135 del Libro IX, se decreté REFORMA
— GENERALES

Por Escritura Pablica No. 4020 del 05 de diciembre de 1990 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de diciembre de 1990, con el No. 3285 del Libro IX, se decretd
REFORMA - GENERALES

Por Escritura Pablica No. 2554 del 28 de junio de 1993 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de julio de 1993, con el No. 4111 del Libro IX, se decreté REFORMA
— GENERALES

Por Escritura Publica No. 2807 del 13 de julio de 1993 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de julio de 1993, con el No. 4112 del Libro IX, se decretdé REFORMA
- GENERALES

Por documento privado del 30 de agosto de 1996 de el Revisor Fiscal de Sogamoso, inscrito en esta
Camara de Comercio el 30 de agosto de 1996, con el No. 5138 del Libro IX, se decretd AUMENTO DE
CAPITAL AUTORIZADO Y PAGADO

Por Escritura Publica No. 799 del 17 de abril de 2001 de la Notaria 2a. De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 04 de mayo de 2001, con el No. 6747 del Libro IX, se decretdé REFORMA -
GENERALES

Por Escritura Pablica No. 954 del 20 de mayo de 2003 de la Notaria 2a De Sogamoso inscrito en
esta Camara de Comercio el 05 de junio de 2003, con el No. 7356 del Libro IX, se decretdé REFORMA
— GENERALES

Por documento privado No. 1 del 20 de septiembre de 2011 de el Representante Legal de Sogamoso,
inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de septiembre de 2011, con el No. 10570 del Libro IX,
se decreté la comunicacién que se ha configurado un grupo empresarial SITUACION DE CONTROL GRUPO
EMPRESARTIAL ENTRE COOPERATIVA DE TRANSPORTA DORES FLOTA NORTE LTDA COFLONORTE COMO SOCIENDAD
CONTROLANTE "MATRIZ" Y COMO SUBORDINADA FLOTA SUGAMUXI S.A. Y AUTOBOY S.A.

Por Acta No. 61 del 23 de abril de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Sogamoso, inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de mayo de 2015, con el No. 12618 del Libro IX, se decreté REFORMA
CAPITAL: AUMENTO CAPITAL AUTORIZADO, SUSCRITO Y PAGADO

Por Acta No. 61 del 23 de abril de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Sogamoso, inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de mayo de 2015, con el No. 12619 del Libro IX, se decretdé REFORMA
ESTATUTARIA: ART. 4 TERMINO DURACION

Por Acta No. 62 del 07 de diciembre de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Sogamoso, inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de diciembre de 2015, con el No. 13183 del Libro IX, se decretd
REFORMA ESTATUTARIA

Por Acta No. 067 del 14 de junio de 2019 de la Asamblead De Accionistas de Sogamoso, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 26 de junio de 2019, con el No. 15858 del Libro IX, se decretd REFORMA
FACULTADES: AMPLIACION DE FACULTADES AL REPRESENTANTE LEGAL PARA CONTRATAR.
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Por documento privado No. 1 del 26 de agosto de 2019 de el Revisor Fiscal de Sogamoso, inscrito
en esta Cdmara de Comercio el 29 de agosto de 2019, con el No. 15954 del Libro IX, se decretd
REFORMA CAPITAL: AUMENTO CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

Por Escritura Publica No. 0244 del 25 de febrero de 2020 de la Asamblea De Accionistas de
Sogamoso, inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de marzo de 2020, con el No. 16371 del Libro
IX, se decreté REFORMA CAPITAL: AUMENTO DEIL CAPITAL: AUTORIZADO, SUSCRITO Y PAGADO

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 668 del 05 de septiembre de 2005 del Juzgado 3 Civil Del Circuito de Sogamoso,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de septiembre de 2005, con el No. 8096 del Libro IX, se
decretdé SUSPENSION DE LAS DESICIONES ADOPTADAS EN LA ASAMBLEA ORDINARIA POR DE RECHO PROPIO
CELEBRADA EL PRIMERO DE ABRIL DE 2005, CONTENTIVA DENTRO DEL ACTA 050 REGISTRADA EN ESTA C?MARA
DE COMERCIO.

Por Oficio No. 709 del 13 de septiembre de 2005 del Juzgado 3 Civil Del Circuito de Sogamoso,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de septiembre de 2005, con el No. 8097 del Libro IX, se
decreté SUSPENSION DE LA INSCRIPCION DE NUEVAS ACTAS, DOCUMENTOS O NOMBRAMIENT OS QUE SE HAGAN
CON POSTERIORIDAD A LA ASAMBLEA GENERAL CELERBRADA EL DIA PRIMERO DE ABRIL DF 2005, CONFORME A LA
ORDEN IMPARTIDA POR EL JUZ GADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SOGAMO.

Por Oficio No. 3283 del 16 de agosto de 2018 del Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de
Villavicencio, inscrito en esta Camara de Comercio el 31 de agosto de 2018, con el No. 2264 del
Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DEMANDA CIVIL - PROCESO ORDINARIO DF R.C.C. NO.
500013103004-2018-00184~-00. (OFC 3293 2018-08-16).
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
HABILITACI@N(ES) ESPECIAL (ES)
Mediante inscripcién No. 15037 de 18 de julio de 2018 se registrd el acto administrativo No. 45
de 05 de junio de 2018, expedido por Ministerio De Transporte en Duitama, que lo habilita para
prestar el servicio ptGblico de transporte terrestre automotor en la modalidad de carga.
OBJETO SOCIAL
sentencia de particion de bienes dentro del proceso de sucesion de joselyn corredor diaz y bertha
avella de corredor, cursado en el juzgado segundo civil del circuito de sogamoso, de fecha 31 de

marzo de 1977, inscrito en esta camara de comercio el 11 de agosto del mismo afio, bajo el no. 446
del libro noveno {(ix ) de las sociedades comerciales tomo iii.

certifica:
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que de acuerdo con la escritura publica no. 2919 antes citada, la sociedad empresa de taxis flota
sugamuxi s.A., Se disuelve sin liquidarse para ser absorbida por la sociedad "flota sugamux in
s.A.

certifica:

que de acuerdo con la escritura publica no. 4020, antes citada, la sociedad "flota sugamuxi
transpersonal limitda", se disuelve sin liquidarse para ser absorbida por la sociedad flota
sugamuxi s.A.

certifica:

objeto social: La sociedad tiene como objeto principal la explotacion del transporte terrestre
automotor, cuyo fin principal es el transporte de pasajeros, cargas y encomiendas, en cualquiera
de las modalidades establecidas en el estatuto nacional de transporte. En desarrollo del mismo
podra adquirir maquinas, equipos materiales y elementos adecuados para el desarrollo de sus
actividades, adquirir concesiones, privilegios y patentes necesarios y convenientes a dicho fin,
levantar construcciones e instalaciones necesarias o convenientes para el desarrollo de la
actividad que se propone, enajenar sus bienes cuando no fuere necesarios para el cumplimiento de
su fin primordial celebrar contratos de interconexion con compafiias nacionales o extranjeras que
se ocupen del transporte en general y obrar como su ageﬁte, celebrar negocios que tiendan a abrir
mercados a sus servicios o que puedan mejorar o facilitar las operaciones que son de su giro
tomar dinero en mutuo a interes, dar en garantias sus bienes muebles o inmuebles y en general los
actos o negocios directamente relacionados con el objeto social o que tiendan a propiciar su
cabal desarrollo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 2.220.000.000,00
No. Acciones 7.500.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 296,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.598.400.000,00
No. Acciones 5.400.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 296,00
* CAPITAL PAGADQ *
Valor $ 1.598.400.000,00
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No. Acciones 5.400.000,00
Valor Nominal Acciones $ 296,00

REPRESENTACION LEGAL
Representacion legal: El representante legal de la sociedad es el gerente. -
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal: El1 gerente ejercera todas las funciones propias de 1la
naturaleza de su cargo y en especial las siguientes: 1) representar a la sociedad ante los
accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades del orden administrativo vy
jurisdiccional. 2) ejecutar todos los actos u operaciones correspondientes al objeto social, de
conformidad con lo previsto en las leyes y en estos estatutos. 3) autorizar con su firma todos
los documentos publicos ¢ privados que deban otorgarse en el desarrollo de las actividades
sociales o en interes de la sociedad. 4) presentar a la asamblea general en sus reuniones
ordinarias un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobra la
situacion de la sociedad, un detalle completo de la cuenta de perdidas y ganancias y un proyecto
de distribucion de utilidades obtenidas. 5) nombrar y remover los funcionarios de la sociedad,
que sean de su escogencia. 6) tomar todas las medidas que reclame la conservacion de los bienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la administracion de la sociedad e impartirle
las ordenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compania. 7) convocar la asamblea
general a reuniones extraordinarias cuando lo Jjuzgue conveniente o necesario y hacer las
convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos, la junta directiva o el revisor fiscal de
la sociedad. 8) convocar la junta directiva cuando lo considere necesario o conveniente vy
mantenerla informada del curso de los negocios sociales. 9) cumplir las ordenes e instrucciones
que le impartan la asamblea general o la junta directiva Yy en particular solicitar autorizaciones
para los negocios que deben aprobar previamente la asamblea o la junta directiva segun lo
disponen las normas correspondientes del presente estatuto. 10) cumplir o hacer que se cumplan
oportunamente todos los requisitos o exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento y
actividades de la sociedad. Se requiere autorizacion de 1la junta directiva para contratos de
valores que excedan de 250 salarios minimos mensuales vigentes.

certifica:

autorizacion para contratar: Que por acta 067 de fecha 14 junio de 2019, de asamblea
extraordinaria de accionistas la junta directiva autoriza al representante legal de la empresa,
para firmar todo acte o contrato hasta por la suma de: Ocho mil millones de pesos
($8.000.000.000). Mcte.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por Acta No. 361-2024 del 11 de marzo de 2024 de la Reunion Extraordinaria De Junta Directiva,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 09 de abril de 2024 con el No. 20598 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL EDINSON HARVEY CARQO ESPINDOLA C.C. No. 7.179.082
SUPLENTE DEL GERENTE EDGAR SAMUEL GODOY GALVIS C.C. No. 9.527.223

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 075 del 07 de marzo de 2025 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 07 de abril de 2025 con el No. 21870 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - LUIS FRANCISCO CARDOZO MONTANA C.C. No. 19.438.752
PRINCIPAL

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - JOSE AGAPITO BARRETO MORENO C.C. No. 4.163.502
PRINCIPAL

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - MARCO FIDEL MILLAN ACUNA C.C. No. 4.237.960
PRINCIPAL

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - EDGAR ALEJANDRO PINTO CEPEDA C.C. No. 74.189.779
PRINCIPAL

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES FLOTA NIT No. 891.800.045-7
PRINCIPAL NORTE LTDA COFLONORTE

SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - MATEQ FERNANDO CARDOZO MESA C.C. 1.057.582.806
SUPLENTE

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - NATALI LOPEZ VEGA C.C. 33.480.972
SUPLENTE

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - LIDA ISABEL SOLANO BECERRA C.C. 46.668.160
SUPLENTE

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - YUBER FREDY FONSECA FUQUEN c.c. 7.173.069
SUPLENTE

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA - MIGUEL ANTONIO ACERO Cc.C. 9.514.100
SUPLENTE
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 075 del 07 de marzo de 2025 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 07 de abril de 2025 con el No. 21869 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL ARNOBY ELIECER WALKER RICAURTE C.C. No. 74.083.461 157827-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE NATALIA CATALINA CHAPARRO BARBOSA C.C. No. 1.052.397.815 231183-T

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

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 147 del 28 de febrero de 1966 de la Notaria 1a. 673 del 03 de abril de 1966 del libro IX

De Sogamoso

*) E.P. No. 838 del 31 de julio de 1972 de la Notaria la. De 33 del 31 de julio de 1972 del libro IX
Sogamoso

*) E.P. No. 144 del 12 de febrero de 1975 de la Notaria 2a. 206 del 14 de febrero de 1975 del libro IX
De Sogamoso

*) E.P. No. 258 del 25 de febrero de 1975 de la Notaria 2a. 215 del 02 de abril de 1975 del libro IX

De Sogamoso

*) E.P. No. 1150 del 29 de julio de 1977 de la Notaria 2a. 445 del 11 de agosto de 1977 del libro TX

De Sogamoso

*) E.P. No. 1212 del 24 de agosto de 1978 de la Notaria 2a. 536 del 04 de septiembre de 1978 del libro IX
De Sogamoso

*) E.P. No. 2182 del 26 de diciembre de 1980 de la Notaria 873 del 31 de diciembre de 1980 del libro IX
2a. De Sogamoso

*) E.P. No. 543 del 29 de abril de 1981 de la Notaria 2a. De 931 del 01 de abril de 1981 del libro IX
Sogamoso

*) E.P. No. 566 del 30 de abril de 1981 de la Notaria 2a. De 933 del 01 de julio de 1981 del libro IX
Sogamoso

*) E.P. No. 1273 del 13 de septiembre de 1984 de la Notaria 1570 del 17 de septiembre de 1984 del libro IX
2a. De Sogamoso

*) E.P. No. 1536 del 16 de octubre de 1984 de la Notaria 2a. 1634 del 22 de octubre de 1984 del libro IX
De Sogamoso

*) E.P. No. 2269 del 02 de septiembre de 1987 de la Notaria 2312 del 09 de septiembre de 1987 del libro IX
2a. De Sogamoso

*) E.P. No. 2811 del 21 de octubre de 1987 de la Notaria 2a. 2348 del 04 de noviembre de 1987 del libro IX
De Sogamoso

*) E.P. No. 2919 del 05 de octubre de 1988 de la Notaria 2a. 2538 del 10 de octubre de 1988 del libro IX
De Sogamoso

*) E.P. No. 2496 del 09 de agosto de 1990 de la Notaria 2a. 3135 del 10 de agosto de 1990 del libro IX

De Sogamoso

*) E.P. No. 4020 del 05 de diciembre de 1990 de la Notaria 3285 del 28 de diciembre de 1990 del libro IX
2a. De Sogamoso

*) E.P. No. 2554 del 28 de junio de 1993 de la Notaria 2a. 4111 del 14 de julio de 1993 del libro IX

De Sogamoso

*) E.P. No. 2807 del 13 de julio de 1993 de la Notaria 2a. 4112 del 14 de julio de 1993 del libro IX

De Sogamoso

*) E.P. No. 799 del 17 de abril de 2001 de la Notaria 2a. De 6747 del 04 de mayo de 2001 del libro IX
Sogamoso
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

*) PL.A.

No.

26043 del 13 de agosto de 2001 de

Min.desarrollo Economico Super.industria Y Comerci

*) E.P. No. 954 del 20 de mayo de 2003 de la Notaria 2a
Sogamoso

*) Res. No. 26935 del 28 de octubre de 2004 de

Superintendencia De Industria Y Comercio

*) D.P. No. 1 del 10 de noviembre de 2004 de

Representacion Legal

*) D.P. No. 1 del 10 de noviembre de 2004 de

Representacion Legal

*y D.P. No. 1 del 10 de noviembre de 2004 de

Representacion Legal

*) Res. No. 35587 del 26 de diciembre de 2006 de

Superintendencia De Industria Y Comercio

Acta No.
Accilonistas
*) Acta No.
Accilonistas
*) Acta No.
Accionistas
*)} Acta No.
Acclonistas
*) D.P. No.
*) E.P. No.
Accionistas

*)

De

firme,

sean objeto de recursos.
los sabados NO son dias hébiles.

SOGAMOSO,

Una vez

conformidad con
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2003,

interpuestos

61 del 23 de abril de 2015 de la Asamblea
61 del 23 de abril de 2015 de la Asamblea
62 del 07 de diciembre de 2015 de la Asamblea

067 del 14 de junio de 2019 de la Asamblea

la

De

la

la

la

la

la

De

De

De

De

1 del 26 de agosto de 2019 de la Revisor Fiscal

0244 del 25 de febrero de 2020 de la Asamblea
Sogamoso

De

6824 del

7356 del
7823 del
7873 del
7875 del
7876 del
8578 del
12618 del
12619 del
13183 del
15858 del

15954
16371

del
del

29

05

10

04

04

04

01

14

14

28

26

29
09

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de
de

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

lo establecido en

los recursos, los Actos

el Cdédigo

de Procedimiento
los Actos Administrativos de registro quedan
dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que
Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO

Administrativos

recurridos

agosto de 2001 del libro IX

junio de 2003 del libro IX

o0, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.co/vista/plantilIa/cv.php'?empresa=35 y digite e!
de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

noviembre de 2004 del libro IX

enero de 2005 del libro IX
enero de 2005 del libro IX
enero de 2005 del libro IX
febrero de 2007 del libro IX
mayo de 2015 del libro IX
mayo de 2015 del libro IX
diciembre de 2015 del libro
junioc de 2019 del libro IX

agosto de 2019 del libro IX
marzo de 2020 del libro IX

Administrativo y de

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

IX

en
no
DE

quedan en efecto

de

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000001 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2011 INSCRITA EL 27 DE SEPTIEMBRE
DE 2011 BAJO EL NUMERO 00010570 DEL LIBRO 09 COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ QUE HA CONFIGURADO UNA
SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON LA SOCIEDAD DE LA REfERENCIA.

ACLARACION A SITUACIONES DE CONTROL 'Y GRUPOS EMPRESARIALES

SOCIEDAD MATRIZ: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES FLOTA 'NORTE LTDA NIT.891.800.045-7, SOCIEDADES
SUBORDINADAS: FLOTA SUGAMUXI S.A. NIT. No. 891.800.075—? Y AUTOBOY S.A. NIT. No. 860.001.371-2

Pagina 9 de 11



CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

g‘;\'py.x\} CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
LNAA
R e Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:40:37

Recibo No. S0003983616, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION g7M3sgBsUk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=35 y digite el

respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 20286.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4520
Otras actividades Cédigo CIIU: G4530 G4731

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: FLOTA SUGAMUXI S.A.

Matricula No.: 423

Fecha de Matricula: 16 de febrero de 1965

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : KR 12 47 85

Municipio: Sogamoso, Boyacé

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 831 del 01 de octubre de 2003 del Juzgado 3
Civil Del Circuito de Sogamoso, inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de octubre de 2003, con
el No. 1076 del Libro VIII, se decretd EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA SOCIEDAD.

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 1451 del 14 de agosto de 2013 del Juzgado 2
Civil Del Circuito de Yopal, inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de octubre de 2013, con el
No. 1838 del Libro VIII, se decretd EMBARGO DEL 20% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 1197 del 19 de mayo de 2015 del Juzgado 2
Civil Del Circuito de Yopal, inscrito en esta Camara de Comercio el 10 de junio de 2015, con el
No. 1974 del Libro VIII, se decretd INSCRIPCION EMBARGO Y SECUESTRO ESTABLECIMIENTO COMERCIAL.

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 174 del 28 de enero de 2020 del Juzgado
Cuarenta Y Cuatro Civil Municipal de Bogotd, inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de febrero
de 2020, con el No. 2394 del Libro VIII, se decreté EMBARGO DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 952 del 28 de agosto de 2025 del Juzgado
Primero Civil Del Circuito de Bucaramanga, inscrito en esta Cémara de Comercio el 04 de
septiembre de 2025, con el No. 2961 del Libro VIII, se decretd INSCRIPCION DE DEMANDA SOBRE EIL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (PROC: 2024-00108-00 AUTO: 01/08/2025) .

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O 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, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

Pé&gina 10 de 11



CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

{‘;?MQ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. A
I S Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:40:38

e Bogamand

Recibo No. 80003936186, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION g7M3sgBsUk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantiIla/cv.php?empresa=35 y digite el
respectivo codigo, 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 expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $18.200.703.125,00
Actividad econémica 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 de! secretario de la CAMARA DE GOMERCIO DE SOGAMOSO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrnicos.

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

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electr6nicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificage jis fue entregado al usuario en el momento que se realizé ta transaccion.

£ SUCRETARIG
ARUL SHDAES MORMLES CTVENTES

** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D i m Nw Formulario del Registro Unico Tributario

POR BNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2. Concepto | 0 | 2|  Actualizacién

4. Namero de formulario 14755441158
““ || } J7212489984(8 20) 000001475
~ - PRy
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional J4. Buzon electrénico
8 918 000 7 5| 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso /}
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién \:,} 27. Fecha expedicién

Persona juridica 1

i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento @ m@:@%clplo
e

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Nﬁ K js nombres
35. Razén social W v
FLOTA SUGAMUXI S.A. e

36. Nombre comercial (7 % 37. Sigi

38. Pais 39. Departamento \‘\“\\) Y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Sogamoso 759
41. Direccidn principal \\:‘b o
CR12 47 85BRR SUCRE /Z(\\\\Qy VAN
42. Correo electrénico gerencia@flotasugamuxisa.com.co v/ \ N \\\ )/}
43, Cadigo postal | 44. Telgggiody ~ L TP 7702 4 4045 Telsono 2 31156156509
/”-::7 & “BLASIFICACION
Achys/éad ec% ;mca \\\ QOcupacion
Actividad principal utun' ad o cun(fa '"‘”"*—m—w} Otras actividades 52, NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cazi M i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

492 1][1965021 2| f 4@ I l 1| | L

\M_,/ {\\x Regponsabllldades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

10
SSCOd'golS 17 !9 !14{421481524:\ \/l [ I T O O O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a titulo de rent @
/m

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14~ Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sabre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

(\\le@p}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 5/ 5 6 7 8 9 10
l ‘ ‘ ] I i l 1 ] J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157' Modo I |
1 11 I 12 1 13 14 15 l 16 l 17 ' 18 19 l l

59 Anexos - NO D

La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspensnon
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre LEON SERRATO JENNY CATALINA
985. Cargo Analista 1l

2021-05 - 13/ 09 : 30: 54 i

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

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2021 09:32:04AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WMERC 2 179.082

CARO ESPINDOLA
APELLIDOS |

EDINSON HARVEY

NOMBRES

FECHA DE NAGIMI

SOCHA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

10-MAR-1999 TUNJA e .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION bt st/ ”‘3/“

© EesTReonmcow
Jf‘i }] ! By nq’ G ; ? [,: ) . i ake® (l
% fl ?’ 4 3 5 . :
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i DEL.

613100188

Ne.mERouzAl T E st orVmiente! S “seaicio

"8, PUB. INTERMUNICIPAL|  PUBLICO

SEGURADORA

Sequros

Q@ mundial’

| CHINDRAIEVATIONS | MOSELG

12742 ; 2023

i

CARROCERIA

CERRADA -

No. ¥itt E CAFACIDAD YON.

9BSKAX200P4018221 | 088

TIPODEDOCUMENTO #e.0E DOCUMERTD £ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
‘DECTOMADOR (%1 OB TOMADOR

Heel ' SANTA ROSA

GG LT A3B16T0 DE VITERBO
S FORMULARIS. . ] CIUDAD EXPEDICION )
92675607 11001

WM. A?m §

$ 91"' 000

ARGSPORVICTIMA 0 - AT

amsm.eosem{mmg 263,132  uNiDAD
Agmcéuncosvmsmmmosf 701,683 " VALOR

FIRMA AUTORIZADA

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA ELS0AT?

Te f‘sfﬁ‘*’“w

F : TRIBUTARIO
 GASTOS DE TRANSPORTE 877 v
Y HOVILIZACION DE VICTIMAS £
o i HASTA ; '
oA SALARIOS
o 180¢ MINIMOS
i ey LEGALES
ueRTEY GASTOS FUNERasios < 78505 - DIARIOS
F e el VIGENTES

0 prentn B € drnalas ko ol

Te respalda en cose de que presentes un accidents de

trénsito v ocasiones dafios materiales a olros.

Conwtta mas §nfarmacién con ek aliado con quien adauiriste este SOAT o ingresa 21 WwWw.sagurotescero.com

Sefior usuario tenga en'cuenta las siguientes recomendacmnasg

“Hecustde portir Smpre Su SONRT, las sutoridides de ransite se ln pledan solictaran e:ualqu:er
POMETEO.

«Recuerde validar que supolizs ekl regiazmda m ERUNT,

SEsté atentoal momento 6n que debs rencvar su poliza No tener SOAT vxgenie acarrea multasecond:

micas, o detencién delvehiculo v en caso dé decidente de tringtto'el recobriy por todes fos costos de
ta grencitn de s vicings delaccidente.

<Adquiers sy SOAT en %ﬂgﬁres aute:izaci%

€n caso de accldente de trdnsito:

S alguion results Heddo, debe seratendido por ot prestador e sarvicion de satiid mis cercans allugar

del aceidente siempreé gue tenya ta coparidad para brindar b atencion requesidd por las vikbimas,

«Ningsin prestador de sevicioside salud del pais pusde negarse a atefider victimas de siderites de

trénsite (artfoulo 195 DacretaLey 663 de 1993}, En casa contraro, denuncie ante fa. Qupermtendanaa

Wational de Setud

-Para s gastas médicos, el abro ante 1 aquuradora ol Fosyga 0. debv re.ai zarla mmmcm presia:
dora ge servicios de salud.

~Para presentar fa reclamadion ante W compaitis asuguradara 0 5e mqmem @cud;ra terc»m&

Modificacion untlateral de {a viggncia por ‘duplicidad de amparos
Cop e} Fin ¢6 evitar duplicidad de amparos, & 'enle pxpedicién det seguro obligatorip & aseguradora
exidencia gue acma(mente ‘exiske Una polizd vigente cargads en ef RUNT,

[ vigencis de b poliza que seests expidiends se modificard de tal Forma que injde vigenda 3
partir det ventimiznto de 12 pdiiza que ya seencuentrs registrada &n el RUNT.

Habeas data

Seguras Mundiat es ol responsable del tratamients de sus Datos Parsonales, 1os Cuales son
recoldctados pare i prestacit de loy serviclos inherentes 3 s suscrincdn del contrato de
seguro y para las firialidades dispuestas en {a Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
codl pirede seb cansultada e wwwisegurasimmdialicomeofprotection-de-datos/

Bentro de la Politics encentrard los derechos que te ssisten come titular de sus datos v las
manetds que tene pars ejeréarios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personates sericibles, olos ralacionados & nifos, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

*Elkrmsporte y fiovliratn de las victitmas 2 los establecimisntos hospitalirios o clinicas se
debe hacer preferiblemente en ambulandes o vehitulos sdecuadamente dotados para este
tpo ¢e servicios, garantizando la stendidn oportuna y efectiva de la victima.

* Para tas karifas 100, 110, 120, 140, 130, 711, 712, 721,722, 734, 732, 810, 910, 92§, Decreto
2497 de 2022

1 para las demas tanifas no inculdas en o Decreto 2497 de 2022,

* Seadn pumeral 1'del AU 2.6,1:4.2.6 ysigufentes del Decreto de 780 de 2016 expedida por EL
Ministerio de Sattid y Proteceidn Social

L Saghn numbrat 1 delAt 2.6 4,4 2.9 yslguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por £l

Ministerigide Salud y Proteccidn Sodial,
; Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
! Date: 2025.08.28 17:27:21 -05:00
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POLIZA .
VIGENCIA
RAMO
POLIZA
VIGENCIA -
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Mucrle o lesiones 3 dos o mas personas:

Amparo patrimonial -~

Asistencia Juridica

MINIMO.{ SMMLV

N,

Mucrie

T

UALA PASAJEROS

“ Incapaci

“Incapacidad temporal

Gastos niedicos, Qifinurg
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

{ibertud y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184281993

" DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

7

Entidad que expide el certificado: CDA INTECO S.A.S
No. de Certificado de

NIT: 900117522 Acreditacion: 11-OIN-050-001
Fecha de expedicién: 2025/09/30 Fecha de vencimiento: 2026/09/30

- «’ DATOSVEHICULO ..............
PLACA: SSR428 CLASE: BUS
MARCA: SCANIA MODELO: 2023
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 12742 NRO. MOTOR: DC13 103 K01 8407281
NRO. CHASIS: 9BSK4X200P4018221 VIN: 9BSKAX200P4018221
LINEA: K400IB4X2
COLOR: PLATA AZUL BLANCO ROJO VERDE AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR A. REYES F. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.céﬂ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Uben‘o& Orden R U N T

TARJETA DE OPERACION
No.462546
DATOS VEHICULO e «
No. DE PLACA: SSR428 ANO MODELO: 2023
CLASE DE VEHICULO: BUS MARCA: SCANIA
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 45 DE PIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: POR CARRETERA
LINEA: K400IB4X2

NIVEL DE SERVICIO: LUJO

RADIO DE ACCION: NACIONAL

' DATOS EMPRESA- o

RAZON SOCIAL EMPRESA: FLOTA SUGAMUXI S.A.

NIT: 891800075

DIRECCION DE LA EMPRESA: Carrera 12 No.47-85

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO

FECHA DE EXPEDICION: 29-11-2024

VIGENCIA: DESDE: 29-11-2024 HASTA: 29-11-2026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL BOYACA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co






CATEGORIAS AUTORIZADAS -

CLASE DE YEHICULO

= BERYICIO <

hUTOMOVIL, MOTOCARRO, &

" CUATRIMOTD, CAMPERO,

- BUSETAY BUS.

EAUIONE TA, MIGROBUS, CAMION,

i - WHGENCIA

- AUTOMOVIL, MOTOCARRG,

N/ BUSETAY BUS.

0, CAMIONETA, MICROB

-LC10000593868

o,

 ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIQ NACIONAL
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= SEQUrOS .,
/mundial

NIT: 860.037.013-6 ‘T CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 15/04/2026 11:47:46 a.m.

RECIBO ELECTRONICO No. 100000169

VALORTOTAL: $375.000,00

RECIBO DE: BLANCO MESA ANDRES EDUARDO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118531607

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20260100178701 225300265 BANCOLOMBIA 375.000,00

Ramo: ACC. PERSONALES Pdliza(s): 2000717311 Certificado(s): 1805683380;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREOQ:

TES-08N-05/2019




BUNCRITEAPENCA FRRIRA
oty

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

seguros COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. '
& ® DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISO5 1,2Y 3 -BOGOTA
m u n Ia TELEFONO: 601-7469815 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

COLECTIVO
NIT 860.037.013-6 POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

(No. péLlZAICV 2000717311 lNo.ANF_xo] N/A ] No. CERTIFICADGC | 1805683380 No. RIESGO| N/A.
SUC. EXPEDIDORA | AG. VILLAVICENCIO

TIPO DE DOCUMENTO | CERTIFICADO DE COBRO

1GENCIA DESDE] HAS

FECHA DE EXPEDICION | 2026-04-09
T VIGENCIAHASTA [
2026-04-08

DiAS | U VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE.
00:00 Horas del 2026-04-08

00:00 Horas del  {2027-04-08

ANDRES EDUARDO BLANCO MESA
CALLE 37 TV 6-53
SEGUN RELACION

YOPAL CASANARE

SEGUN RELACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE LA FACTURACION DEL PERIODO 2026-04-08 HASTA 2027-04-08

J
\
- % PARTICIP $ 375,000.00
AGENCIAS 100.00

$ 0.00
$ 0.00
$ 375,000.00
‘ $ 0.00

% $ J
$ 0.00

375,000.03

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDlCION DE LA POLIZA.

ENMICALIDAD COMO TOMADOR DELA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETEN!DOA MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR ELINTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LASEXCLUSIONES Y ALCANCES
|_Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LASACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. B
4 A
| Lineas de Atencién al Cliente:

‘ g » Nacional: 018000 111935

w * Bogotd: 327 4712 -327 4713
K Firma Autorizada - Compaiiia Mundial De Seguros S.A. TOMADOR | g

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente. |
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA'Y PASA - APF




DE GOLOMSIA

VIGILADO

Mundial de Seguros S.A. oy iiep g ‘
Poyerstell  Recibo de Pago

- CLIENTE-

Periodo Facturado.

Datos del Cliente

Apreciade Cifente:

1. No 5e aceptan p=gos parciales,
2. Al real

recaudada efectivamente el
01058 cédigo de comercio}

featizs su pago en cheque o de forma m
Nit 900531292-7, ai respzido enddselo cor
cheque 52 cobrard sancidn del
5. Para realizar & pago a través def botén PS

tivo y cheguel,
igencie los dates dei

ofamente gire chegue jocs!

nte el calere dei banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo pars gara
se aplicard [a clausula de terminacién autom

ica especifiada en el condic

-~ Fecha Limite de Pago

Prima (inc!uye gastos de expedicion)

28 1a corrac;

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Ferenciacion del pago.
<o de la pdliza y en la cardtula de

: »lNo Cuenta -

i a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIBUCIARIA
dor {nombre, NIT, teléfono} y el nGmero de referencia de esta boleta. £n caso de devolucidn del
de acuerde con lo establecids en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACERTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
grese a nuestra pgine web www.segurosmundial.com.co en [a imagen de PSE hags clicy continde ef proceso de page.

'N‘orcﬁéque'_' " -Valor Cheque

_ Poliza No.

-Periodo Facturad

Datos del Cliente

In;e'rmedla’nvo:,_ .

Correspmnsgles
OPCION1

I

|

7709998434219

LI

(8020)1805683380(3900)00000000375000(96)20260508

I

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

[

98039

L

33(8020)031594(8020)229918056833

0(3900;

MFAAT

)0375000(96)2026



sequros. .

‘Recibo de Pago

S L ®'. 
mundial’
Ll R Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6
INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicidn:

OPCION 1

e

i

O COLOMBIA

VIGILADO




Somos Grandes Contribuyentes

@ SegUfOS . | . Compafiia Mundial de Seguros S.A.

d‘ o l@ . NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comdn - Autorretenedores

mun X 'a : o Calle 33 # 6B - 24, Bogota D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co

' tucompaiiia siempre . N
: . POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

VERSION CLAUSULADO 22-10-2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-D0O0I
/

No. Péliza EL CV 2000717311 SNo. Anexoz E No. Certificado 3 SNo. Riesgoi i B
Tipo de documento : Nuevo k Facha de expedicién 1: 2026-04-09 ) Suc. ex TLAVICENCIO

e

eiicia G certificado, aRade s

».,. 4
: 00:00 Horas del : 2026-04-08

YOPAL CASANARE ¢ ddcnim e L e
3108664135

Objeto de contrato G . 3

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO VIGENCIA 2026 — 2027

A e e E 8
DEPORTISTAS MUERTE ACCIDENTAL

DEPORTISTAS INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN: TEJ

DEPORTISTAS REHABILITACION INTEGRAL POR INVALDEZ : :

DEPORTISTAS GASTOS MEDICOs .~~~ 7777 T p $2,000,000.00;

DEPORTISTAS. AUXILI0 FUNERARIO POR ACCIDENTE ™7™ 77 7 777 T T T 41,1000,000.00 $0.00
i

5

DE COLONAIA

Total a pagar

VIGILADO

’ T : 7
.. Condiciones generales de la pdliza

£s de obligatorio cumplimiento diligenciar el formulario de conocimiento del cliente, suministrar informacién verazy verificable y realizar actualizacion de datos por lo menos anuatmente {circulas externa 026 de2008

superfinanciera). Puedes cansultar tu péliza en wwwisegurosmundial.comca

£l tomador y/o asegurado segln corresponda, se compromete 3 pagar la prima dentro de los 30 dias contados a partir del inicie de vigencia de {a poliza de acuerdo con el articulo 1068 del cédige de comercio,
madificado por el articulo 82 de la ley 45 de 1990, la mora en el page dela prima de la presente péliza o de los certificados o anexos que se expidan con Fundamento en ella produciré la terminacién automética
del contrato y dara derecho a la compafifa de seguros para exigir el pago de la prima devengada y de las gastos causados por la expedicién de la poliza.

En mi calidad como tomador de la pdliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicion las condiciones generales de la poliza, Manifiesto ademds que, durante el proceso de
negociacién, anticipadamente me han sido explicadas por la compafifa y/o por el intermediario de sequros aqui indicado, sobre las exclusionesy alcances y contenidos de la cobertura, asf como tas garantias. En virtud
de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la pétiza de seguros contenida en este documento. i

Con laemisién de ta poliza se entiende que se autoriza a seguros mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que aplique, a través de los sigulentes canates: correa electrdnico, lamada, SMS y WhatsApp.
No obstante, en cualquier momento podré solicitar 1a exclusidn de siguno estos canales por medio de: '

Pégina web: www.segurosmundial.com.ce - Correo electronico: dial dial.com.co - Lineas de atencién: Bogotéd (+601) 327.4712 - (+601) 327 4713 / Naclonal 01 8000 117 935
- ! /

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

@ BOGOTA (+601) 327 4712/ 13
NACIONAL: 518000 111935

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Firma Autorizada
Compaiifa Mundial de Seguros S.A. !
I
Tomador

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APE



BE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Compaiia Mundial de Seguros S.A. Somos Grandes Contribuyentes
NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comdn - Autorretenedores
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~ Condiciones particulares

TOMADOR: BLANCO MESA ANDRES EDUARDO
ASEGURADOS: DEPORTISTAS DE BLANCO MESA ANDRES EDUARDO

BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADC O EN SU DEFECTO LOS DE LEY
(QUE TE CUBRIMOS?

A CONTINUACION, TE PRESENTAMOS LAS PRINCIPALES COBERTURAS DEL PRODUCTO.,
1. MUERTE ACCIDENTAL

EL PRESENTE SEGURO CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL* DEL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO EL FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO
OCHENTA (180) D{AS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO EL ACCIDENTE.

* MUERTE ACCIDENTAL: AQUELLA MUERTE OCASIONADA CON OCASION DE UN EVENTO EXTERNO, SUBIT O, IMPREVISTO, REPENTINO O VIOLENTO QUE
NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE.

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

SICOMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA, Y DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA FECHA DE SU OCURRENCIA, EL ASEGURADO SUFRE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, CON UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, DIAGNOSTICADA Y COMPROBADA DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE LA JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ O CUALQUIER OTRA ENTIDAD FACULTADA PARA HACERLO CONFORME A LA LEY, SEGUROS MUNDIAL PAGARA LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA.

(ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE DESMEMBRACION ACCIDENTAL)

3. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

SEGUROS MUNDIAL PONE A DISPOSICION DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO UNA RED MEDICA A NIVEL NACIONAL PARA CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS
INCURRIDOS, SIEMPRE QUE:

+ SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA,

« SE GENEREN DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

+ CORRESPONDA A SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, HOSPITALARIOS, FARMACEUTICOS O DE ENFERMERIA, PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE.
« DICHOS SERVICIOS SEAN PRESTADOS POR PROFESIONALES Y ENTIDADES DEBIDAMENTE HABILITADOS.

EN CASO DE NO LOGRAR LA ATENCION A TRAVES DE LA RED MEDICA, SE EFECTUARA EL REEMBOLSO UNICAMENTE POR LOS GASTOS DEBIDAMENTE
ACREDITADOS Y FACTURADGS, SIN EXCEDER EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA POLIZA CUBRIRA HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LAMISMA.
EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DEL SOAT (SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO)

LOS MEDICAMENTOS Y TERAPIAS PRESCRITOS DEBERAN SER ESTRICTAMENTE NECESARIOS Y ESTAR DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL TRAT, AMIENTO
DE LAS LESIONES OCASIONADAS POR EL ACCIDENTE.

EN CASO DE QUE EL SINIESTRO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA ASEGURADORA ASUMIRA ELPAGODELA
INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA COBERTURA, AUN CUANDO LA VIGENCIA DE LA POLIZA HAYA EXPIRADO. NO
OBSTANTE, EL MISMO EVENTO NO PODRA SER OBJETO DE RECLAMACION BAJO UNA NUEVA POLIZA, CUANDO HAYA SIDO PREVIAMENTE REPORTADO Y
GESTIONADO CONFORME A LOS TERMINOS DE LA PRESENTE.

4. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

EN CASO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO, SEGUROS MUNDIAL PAGARA UN AUXILIO FUNERARIO, EL CUAL ES UNA SUMA ADICIONAL AL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE LAPOLIZA. ESTE VALOR SE ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

5. GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

SICOMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO EL ASEGURADO REQUIERE TRASLADO DE EMERGENCIA A UNA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD, EN AMBULANCIA O TAX], SEGUROS MUNDIAL, REEMBOLSARA EL COSTO DEL TRANSPORTE, HASTA POR LA SUMA CONTRATADA PARA ESTE
AMPARO, PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA O RECIBO DE PAGO, EN EL EVENTO DE EMPLEAR COMO MEDIO DE TRANSPORTE EL TAXI,

CONOCE LAS CONDICIONES DE TODAS NUESTRAS COBERTURAS EN EL CLAUSULADO GENERAL DEL PRODUCTO *

¢QUE NO TE CUBRIMOS?

1. {§QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?
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Condiciones particulares

LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS EN ESTE AMPARO NO SE PAGARAN, CUANDO LA MUERTE ACCIDENTAL SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
LOS SIGUIENTES HECHOS, O CUANDO OCURRAN EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS

a) HERNIAS, VARICES O EVENTRACIONES* U OCLUSIONES INTESTINALES,
b) PARTICIPACION EN ACTOS DELICTUOSOS O QUE ALTEREN EL ORDEN PUBLICO, TALES COMO HUELGAS ILEGALES, MANIFESTACIONES PUBLICAS,
ASONADAS, GUERRA, MOTIN, INSURRECCION O ACTO ALGUNO RELACIONADG CON LOS MISMOS.

¢) SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO.

d) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO ACTUANDO COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE EN VUELO.

¢) ACCIDENTES AEREOS QUE SUFRA EL ASEGURADO VIAJANDO COMO PASAJERO EN AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS, O EN VUELOS ESPECIALMENTE FLETEADOS Y EN GENERAL, EN
CUALQUIER TIPO DE VUELO NO REGULAR.

) FENOMENOS SISMICOS O VOLCANICOS, INUNDACIONES O LESIONES INMEDIATAS O TARD{AS CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA, FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA. . .

) PARTICIPACION EN CARRERAS O COMPETENCIAS UTILIZANDO ANIMALES, VEHICULOS TERRESTRES, ACUATICOS, AEREOS O DURANTE ENTRENAMIENTO
PARA ESTAS PRUEBAS.

h) POR LOS EFECTOS DEL ALCOHOL O DE DROGAS HEROICAS, ALUCINOGENAS O ESTUPEFACIENTES.

i) PRACTICA PROFESIONAL DEL TORFEOQ, ARTES MARCIALES, EQUITACION 0 BOXEO.

j) MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VINCULADO EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE LLAMADO A PRESTAR SERVICIO MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO,
MUNDIAL SEGUROS LE DEVOLVERA LA PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO, LIQUIDADA A PRORRATA.
k) LAS AFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, COMO POR EJEMPLO, MALARIA, TIFO EXAN TEMATICO, FIEBRE AMARILLA.

1) ACTOS MALINTENCIONADOS O DOLOSOS DE OTRA PERSONA, SALVO EL CASO QUE SE DECLARE POR SENTENCIA EJECUTORIADA COMO HOMICIDIO
CULPOSO O LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

m) GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA), GUERRA
CIVIL, REBELION REVOLUCION INSURRECCION, CONMOCIONES CIVILES QUE REVELAN EL CARACTER DE REBELION POPULAR, PODER MILITAR O
USURPACION.

n) ACTOS DE TERRORISMO

0) EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REGISTRE EN CUALQUIER LISTA VINCULANTE PARA COLOMBIA, NO HABRA LUGAR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION,
TAMPOCO SE OTORGARA COBERTURA A LOS AMPAROS O ASISTENCIAS MENCIONADOS EN LA SECCION UNO

2. jQUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE?

LA INDEMNIZACION PREVISTA PARA ESTE AMPARO ADICIONAL, NO SE PAGARA CUANDO LA AFECTACION SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS DETALLADOS EN LAS EXCLUSIONES AL AMPARO BASICO.

3. (QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

LA INDEMNIZACION PREVISTA PARA ESTE AMPARQ ADICIONAL, NO SE PAGARA CUANDO LA AFECTACION SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS DETALLADOS EN LAS EXCLUSIONES AL AMPARO BASICO.

4, ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE?

LA INDEMNIZACION PREVISTA PARA ESTE AMPARO ADICIONAL, NO SE PAGARA CUANDO LOS GASTOS M;EDICOS SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA
DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS DETALLADOS EN LAS EXCLUSIONES AL AMPARO BASICO Y ADEMAS NO CUBRE:

+ LOS GASTOS DERIVADOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y TODA CLASE DE PRACTICAS MEDICAS NO OFICIALES

5. :QUE NO ME CUBRE EL AMPARQ DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

LA INDEMNIZACION PREVISTA PARA ESTE AMPARO ADICIONAL NO SE RECONOCERA CUANDO LOS GASTOS MEDICOS SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS DETALLADOS EN LAS EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO. ADICIONALMENTE, ESTE AMPARO NO CUBRE:

- LOS GASTOS DERIVADOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y TODA CLASE DE PRACTICAS MEDICAS NO OFICIALES

OFERTA ECONOMICA

COBERTURAS VALOR ASEGRUADO

MUERTE ACCIDENTAL $7.000.000

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE $7.000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $2.000.000

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL $1.000.000
GASTOS DE TRASLADO POR MUERTE ACCIDENTAL $400.000
PRIMA POR ASEGURADO $15.000

NOTA:
+ LOS NEGOCIOS QUE INGRESEN A TRAVES DE ESTE FACILITY DEBEN TENER UNA SlNIESTRALIDAD MAXIMA DEL 35%, PARA NEGOCIOS QUE SUPERE ESTE
PORCENTAJE DEBE PASAR POR LA GERENCIA TECNICA DE LA COMPANIA Y SE EVALUARAN LAS CONDICIONES AQUf ESTABLECIDAS.
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» PARA LAS ESCUELAS DEPORTIVAS QUE YA CUENTEN CON UNA POLIZA A TRAVES DE LA COMPANIA, SERAN APLICADAS LAS CONDICIONES DE
RENOVACION Y EN EL CASO DE QUE AS{ SE REQUIERA DEBERAN PRESENTAR CARTA DE NOMBRAMIENTO

PROCEDIMIENTO AGIL DE RECLAMACION

. {COMO PUEDO PRESENTAR. MI RECLAMACION?

LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR LA RECLAMACION A TRAVES DEL SIGUIENTE ENLACE:
HTTPS://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO/EMPRESAS/SEGUROS-EMPRESARIALES/SEGURO-ACCIDENTESPERSONALES/AP-ESCUEL AS-DEPORTIVAS/
HAZ CLIC EN "RADICA AQUI TU SINIESTRO".

EN CASO DE ALGUNA INQUIETUD O NOVEDAD PODRAS DESCARGAR EL "MANUAL DE RADICACION
INDEMNIZACION" EL CUAL ESTA UBICADO EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA Y SIGUE LOS PASOS.

DEBERAS ANEXAR LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR EL SINIESTRO Y DEMOSTRAR LA CALIDAD DE BENEFICIARIO.

UNA VEZ COMPLETADO EL PROCESO, RECIBIRAS UNA COPIA DEL ACTA POR CORREO ELECTRONICO EN LA DIRECCION REGISTRADA. SI NO RECIBES EL
ACTA, REVISA TU BANDEJA DE CORREQ NO DESEADO,

PARA CONSULTA DEL ESTADO DEL SINIESTRO O SOPORTE DE RADICACION PUEDES COMUNICARTE A LAS LINEAS DE ATENCION EN BOGOTA 3274712/ 13,
LINEA NACIONAL 018000111935 O AL #935 DESDE OPERADORES CLARO, TIGO O MOVISTAR

LA RESPUESTA SE DARA EN QUINCE (15) DIAS HABILES A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS COMPLETOS. LA RESPUESTA PUEDE SER:

PAGO: CASO EN EL CUAL, LA COMPARIA SE COMUNICARA CON USTED PARA NOTIFICARLE EL PAGO DE SU INDEMNIZACION Y COORDINAR EL MEDIO A
TRAVES DEL CUAL SERA RECIBIDO.

OBJECION TOTAL: SE ENVIARA UNA CARTA CON LA EXPLICACION DETALLADA DEL POR QUE LO RECLAMADO NO CUENTA CON COBERTURA

CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA
MANDATORIO NO CONTRIBUTIVO ANUAL 5
EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARO EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA
« PARA. TODOS LOS AMPARQS 1 ANO 69 ANOS Y 364 DiAS 75 ANOS Y 364 DIAS

(CUAL ES LA PRIMA MINIMA PARA EL GRUPO ASEGURADO?

CUANDO LA POLIZA SEA DE PAGO ANUAL O CONTADO, LA PRIMA MINIMA SERA DE $300.000

NOTA: LA PRIMA INFORMADA. POR ASEGURADO CORRESPONDE A PRIMA FIJA, ES DECIR, NO SE REALIZA DEVOLUCION DE PRIMA EN CASO DE EXCLUSION
Y NO APLICA LIQUIDACION A PRORRATA PARA INCLUSIONES POSTERIORES A INICIO DE VIGENCIA

(DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

PARA TODA CONDICION QUE NO ESTE EXPRESAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO APLICA LO CONSIGNADO EN LAS CONDICIONES GENERALES
RADICADAS EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, MEDIANTE CODIGO: 22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-D00I EL CUAL SE ENCUENTRA UBICADO
EN NUESTRA PAGINA WEB:HTTPS//WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO/EMPRESAS/SEGUROS-EMPRESARIALES/SEGUROACCIDENTES-PERSONALES
/AP-ESCUELAS-DEPORTIVAS/

({QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

NO SON PERSONAS ASEGURABLES, QUIENES FIGUREN REPORTADOS EN CUALQUIER LISTA VINCULANTE PARA COLOMBIA*, O AQUELLAS PERSONAS QUE
DENTRO DE LA VALIDACION QUE EFECTUA LA COMPANIA SE ENCUENTREN VINCULADAS EN ACTIVIDADES AL MARGEN DE LA LEY, DELITOS O
SITUACIONES CONEXAS CON ACTIVIDADES ILICITAS O DELICTIVAS.

PERSONAS QUE HAYAN SIDO LLAMADAS A PRESTAR SERVICIO MILITAR O QUE SE ENCUENTREN ACTIVAMENTE INCORPORADAS O VINCULADAS ALAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS, O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.
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Condiciones particulares

AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN EN EL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: AEROFOTOGRAF{A, BOMBEROS, CIRCENSES (ARTISTAS; ACROBATAS
'Y DOMADORES DE ANIMALES), EXPLOSIVOS (MANIPULACION Y/O FABRICACION), CONDUCTORES DE VEHICULQOS TRANSPORTADORES DE PETROLEQ O SUS
DERIVADOS, PINTORES DE EXTERIORES DE EDIFICIOS, LIMPIADORES DE VIDRIOS EXTERIORES DE EDIFICIOS, SIDERURGICAS (JEFES O AUXILIARES DE
ALTOS HORNOS), TAUROMAQUIA (MATADOR DE TOROS, PICADOR, BANDERILLERO, REJONEADOR O PEON).

(CUALES SON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD?
NO CONTEMPLA REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

FORMA DE PAGO

ESTA POLIZA SERA DE FACTURACION ANUAL

(CUAL ES EL LIMITE DE COBERTURA EN CASO DE UN EVENTO CATASTROFICO?

SEGUROS MUNDIAL NO SERA RESPONSABLE EN NINGUN CASO POR SUMA ALGUNA EN EXCESO DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD
ESTIPULADO EN LA PRESENTE POLIZA; CORRESPONDIENTE A $200.000.000, SI LA TOTALIDAD DE LAS SUMAS QUE INDIVIDUALMENTE HUBIERE DEBIDO
PAGAR SEGUROS MUNDIAL A CONSECUENCIA DE UN SOLO ACCIDENTE, EXCEDIERE DEL EXPRESADO LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD, SEGUROS
MUNDIAL PAGARA A CADA ASEGURADO QUE HUBIESE SIDO AFECTADO POR TAL ACCIDENTE, LA SUMA QUE PROPORCIONALMENTE LE CORRESPONDA.
CON RELACION AL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD.

AVISO DE SINIESTRO
EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS ADICIONALES O ANEXOS, EL TOMADOR O EL

BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, TIENE LA OBLIGACION DE DAR AVISO A SEGUROS MUNDIAL DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA.

OE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Resumen: Seguro Colectivo que brinda coberturas y apoyo
econdémico para cubrir las necesidades que se pueden presentar
a consecuencia de un accidente en un evento especifico.




seguros
@ mundlal

CONTEN

P
©
o

. Pag.
. SECCléN:UNO | iCudles son las coberturas de la Poliza? . ... 5
. {Qué me cubre el amparo de muerte acidental? —.......uvnvsmnsninns 5
| {72 ;Qué me cubre el amparo de desmembracién por accidente? ... ... 5
‘ 1;3 ;Qué me cubre el amparo de rehabilitaciéni_integral por

S || incapacidad totaly Permanente? ... T 7
- 14 . ;Qué me cubre el amparo.de incapacidad totaly.permanente?. ..........7
15 ~ ¢Qué me cubre el amparo de gastos de traslado por accidente? ... 7

1.6 ;Qué me cubre el amparo de auxilio funerario por muerte
ACCHARNEALT s i s R 8

1.7 - ;Qué me cubre el amparo de rehta diaria por hospitalizacién por

- I A S
- 18 ;Qué me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién.en '

. UCT PO BCCIARNEE? ..t

;Qué me cubre el amparo de renta diaria post hospitalaria por .

BCCIIRNEE? oot
:Qué me cubre el amparo de gastos medlcos por accidente? ... 9

:Qué me cubren las asistencias, auxilios, bonos y rentas -

OE COLOMBIA

BAICIONBLES? oo oo esres e secs s s esses i sseas st s s s et 10

£Qué no me cubre la péliza? (Exclusiones) ... s 10

;Qué no me cubre el amparo de muerte accidental? ... 10

:Qué no me cubre el amparo de desmembracién por accidente, el

amparo de incapacidad total y permanente por accidente y el

amparo de rehabilitacidn integral bor incapacidad totaly permanente? . ......12
;Qué no me cubre el amparo dé gastos de traslado por

accidente?

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  VIGILADO

SegurOS ' . 22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-DO0I
mundlal 22/10/2025-1317-NT-P- 31 NTPSUS3R00000058 .




DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

seguros

{Qué no me cubre el amparo de auxilio Funerario por muerte

accidental?

¢Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién
pof accidente?
{Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién
en UCI por accidente?
¢Qué no me cubre el amparo de renta diaria post hospitalaria por
accidente?

(Qué no me cubren las asistencias, auxilios, bonos y rentas

AdICIONAES? | e

Pag.

12

12

14

14
15

A5

Condiciones Generales . .

iCudleslaformadepago? . ... .

(Cuél es el limite de cobertura en caso de un evento catastréfico?
¢Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por
muerte accidental y auxilio funerario por muerte accidental? .
(Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por
desmembracién por accidente, Incapacidad total y permanente y

rehabilitacién integral por incapacidad total y permanente?

22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-DO0!
22/10/2025-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




JENCIAF)
DE COLOMBIA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO

sscc:on CUATRO' -

seguros

mun

seguros

mun

dlal”‘

Pag.
renta diaria por hospitalizacién por accidente, renta diaria por
hospitalizacién en UCI por accidente y renta diaria post
hospitalaria por ACCIAENE? ... 18

;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por

gastos de traslado y gastos médicos por accidente?

AVISO AELSINIESEIO ..o eeeesesoessesssess s s s ssers s ssseiss e

(Cémo realizo el proceso de reclamacién? (Proceso Agil de

Reclamacién)

Otras disposiCionNes . . . . .. s 21
;Cudndo se puede revocar el CoNtrato? ... 2.1
PrESCIIDCION oo e eseentesreseressecssesmaseese s s sesssss et 2

Autorizacion de la INFOrMBCION oo e 2.2

NOEIFICACIONES ..o sresrene s s sss e st s ssasers scsissessior s 22
DISPOSICIONES LEGALES ... s s 22
Declaracion inexacta 0 retiCeNEe . ... 22
Terminacion del CONLIALO ... oo 23
Cambio de direccién de residencia 0 domicilio ... 23
DIOMUCIIO ..o s s 24
NOTMIAS SUPLELOTIAS ... s s 24
Clausula ANtiCOMTUPCION Y ANEISODOMNO ..o 24
Clausula Prevencién de lavado de activos y financiacién del

BEIFOTISITIO oo o st s e e 24
Definiciones 25

22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-D0O!
22/10/2025-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058
|




DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPAR[A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@

1
Muerte Accidental: Aquella muerte :
ocasionada con ocasién de un
evento externo, sabito, imprevisto, @
repentino o violento que no haya ¥
sido provocado deliberadamente. !

/

Desmembracién: La amputacion
traumdtica, quirtirgica o la inhabilidad
funcional total y definitiva del érgano
lesionado  accidentalmente  como
conecuencia de un accidente.

Amparo bdsico: se conoce como amparo bdsico a la

cobertura principal del seguro, la cual no puede ser
modificada.

El presente seguro cubre la muerte accidentat* del asegurado
siempre y cuando el fallecimiento ocurra dentro de los ciento
ochenta (180) dias calendario siguientes a la fecha en que el
asegurado haya tenido el accidente

Amparo adicional:  se conoce como amparo :
adicional a aquellas coberturas adicionales u 1
opciones del sequro. :

}

Si como consecuencia de un accidente amparado por la
presente pdliza y dentro de los ciento ochenta (180) dias

& calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado

sufre una desmembracion accidental, diagnosticada vy
comprobada de conformidad con la historia clinica, Seguros
Mundial pagara el valor asegurado contratado de acuerdo
con la siguiente tabla de indemnizaciones:
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= (Este amparo no es acumulable con el amparo de Incapacidad Totaly Permanente por Accidente).

En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacién a
mano dominante Fijados por la pérdida de los miembros superiores.

Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque se]an de menorimpacto, serdn indemnizadas en
relacidén con su gravedad, comparandolas con las aqui indicadas.
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Cualquier indemnizacién pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacién sera tomada en
cuenta y por lo tanto deducida de la indemnizacién por el amparo basico de muerte, y el amparo
adicional de incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

1.3 ;Qué me cubre el amparo de rehabilitacién integral por incapacidad

total y permanente?

Seguros Mundial pagar3, hasta la suma contratada, los gastos de:
consulta médica especializada, valoracién nutricional y
psicoldgica, terapia Ffisica, ocupacional, respiratoria y de
lenguaje, examenes de diagndstico, gastos de curacion y equipos
médicos de rehabilitacién y movilizacion, los cuales deben ser
formulados por el médico tratante, si el asegurado queda en
estado de invalidez como consecuencia directa de un accidente
cubierto por la péliza, y este es debidamente calificado conuna
pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, de
conformidad con el manual dnico de calificacion de invalidez.

Rehabilitacidén: Entendida como
el conjunto de técnicas y métodos
que sirven para recuperdar und
funcién o actividad del cuerpo gue
ha disminuido o se ha perdido a
causa de un daccidente o de una
enfermedad

1.4 ;Qué me cubre el amparo de incapacidad total y permanente?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente
poliza, y dentro de los ciento ochenta (180) dias calendarios
siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una
incapacidad total y permanente, con una calificacién de pérdida
de capacidad laboral igual o superior al 50%, diagnosticada y
comprabada de conformidad con el dictamen de la Junta de
Calificacion de Invalidez o cualquier otra entidad Facultada para
hacerlo conforme a la ley, Seguros Mundial pagara la suma
asegurada contratada.

~

Incapacidad total y permanente:
Entendida como la pérdida del 50%
0 mds de la capacidad laboral del
asegurado, como consecuencia de
lesiones corporales causadas por
accidente o enfermedad, sea o no
de origen profesional.

1.5 ;Qué me cubre el amparo de gastos de traslado por accidente?

-t o o

Si como consecuencia de un accidente amparado el asegurado requiere traslado de emergencia a una

institucién prestadora de salud, en ambulancia o taxi, Seguros Mundial, reembolsara el costo del

transporte, hasta por la suma contratada para este amparo, previa presentacion de la factura o recibo

de pago, en el evento de emplear como medio de transporte el taxi.
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1.6 ;Qué me cubre el amparo de auxilio funerario por muerte
accidental?

En caso de Fallecimiento accidental del asegurado, Seguros Mundial pagara un auxilio funerario, el
cual es una suma adicional al valor asegurado contratado para el amparo basico de la péliza. Este
valor se encuentra especificado en la caratula de la péliza.

1.7 ;Qué me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién por
accidente?

Seguros Mundial pagar3 al asegurado la renta diaria contratada por hospitalizacién derivada de un
accidente.

Se considera hospitalizacién, la estadia en observacion de urgencias y/o permanencia en la
institucién hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas desde el ingreso, e implique
que elingreso y salida de hospitalizacién sean en fechas diferentes.

El valor maximo que Seguros Mundial reconocera por esta cobertura sera el correspondiente
a treinta (30) dias por evento y vigencia anual de esta poliza.

1.8 ;Qué me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacion en UCI
por accidente?

Seguros Mundial pagar3 al asegurado la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia
en que el asegurado sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendarios,
siempre que la hospitalizacion en cuidados intensivos del asegurado sea consecuencia de un
accidente cubierto por {a pdliza.

El periodo maximo a indemnizar por evento y vigencia anual de esta péliza sera de diez (10) dias
calendario.

El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacién por accidente.

|
" |
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1.9 ;Qué me cubre el amparo de renta diaria post hospitalaria por
accidente?

Seguros Mundial pagard al asegurado el valor de renta diaria contratada, en el evento que, como
consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal, ya sea domiciliaria o
una hospitalizacion en cass, siempre y cuando previamente haya estado hospitalizado en una clinica
u hospital por el mismo evento. Este reconocimiento se hara desde el dia sexto (6) del periodo de
incapacidad post hospitalario reclamado (durante los cinco (5) primeros dias no habra pago de la
renta). El valor maximo que Seguros Mundial reconocera por esta cobertura es de treinta (30) dias
calendarios por evento y vigencia anual de esta péliza.

1.10 ;Qué me cubre el amparo de gastos médicos por accidente?

Seguros Mundial pone a disposicion del asegurado y/o beneficiario una red médica a nivel nacional

para cubrir los gastos médicos incurridos, siempre que:

» Sean consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza.

+ Segeneren dentro de los ciento veinte (120) dias calendarios siguientes a la fecha del accidente.

< Corresponda a servicios médicos, quirdrgicos, hospitalarios, farmacéuticos o de enfermeria,
prescritos por el médico tratante.

< Dichos servicios sean prestados por profesionales y entidades debidamente habilitados.

En caso de no lograr la atencion a través de la red médica, se efectuara el reembolso Gnicamente por
los gastos debidamente acreditados y facturados, sin exceder el limite del valor asegurado para este
amparo definide en la caratula de la péliza.

La poliza cubrira hasta el limite del valor asegurado para esta cobertura y durante la vigencia de la
misma.

En caso de accidente de transito, este amparo operara en exceso del SOAT (Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito).

22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-DO0I
22/10/2025-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




IENCIA
OF COLOMBIA

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@

X

seguros

mundlal

Los medicamentos y terapias prescritos deberan ser estrictamente necesarios y estar destinados
exclusivamente al tratamiento de [as lesiones ocasionadas por el accidente.

Paragrafo: En caso de que el siniestro ocurra durante la vigencia de la presente péliza, la
compaiiia aseguradora asumira el pago de la indemnizacién correspondiente hasta el limite
establecido en la cobertura, aun cuando la vigencia de la péliza haya expirado. No obstante, el
mismo evento no podra ser objeto de reclamacion bajo una nueva pdliza, cuando haya sido
previamente reportado y gestionado conforme a los términos de la presente.

1.11 ;Qué me cubren las asistencias, auxilios, bonos y rentas adicionales?
Seguros Mundial otorgara asistencias, auxilios, bonos y rentas adicionales segin lo acordado con el

tomador al momento de suscribir la péliza, la descripcién y alcance de los servicios, montos y limites
de eventos se detallaran en la cardtula de la misma.

SECCION DOS

¢Qué no me cubre la poliza? (Exclusiones) .

EXCLUSIONES* AL AMPARO BASICO

l ‘ . ’
Exclusién: Hechos o circunstancias que no estdn
' incluidos en las coberturas de la péliza.

Las indemnizaciones previstas en este amparo i

. principalmente de los intestinos y epiplon, del
I interior del vientre, por una herida que rasga la
pared abdominal o por debilitacidn de esta pared.

. . *Fventracion: f. Med. Salida de las visceras,
no se pagaran, cuando la muerte accidental sea ‘

consecuencia directa o indirecta de los

[ RN 4

siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna
de las siguientes circunstancias: hriuiatbeieietetinieintnieieie it
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d)

€}

k)

b

m)

n)
o}

Hernias, varices o eventraciones* u oclusiones intestinales.

Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden publico, tales como huelgas ilegales,
manifestaciones plblicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado
con los mismos.

Suicidio o tentativa de suicidio.

Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacion de cualquier
aeronave en vuelo.

Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no
pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de
pasajeros, o en vuelos especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no
regular.

Fenomenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por
energia atomica, Fisidn o Fusién nuclear o contaminacion radioactiva.

Participacion en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acuaticos,
aéreos o durante entrenamiento para estas pruebas.

Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucinégenas o estupefacientes.

Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier
pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar
servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Seguros Mundial le devolvera la
prima de seguro correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como, por ejemplo, malaria, tifo
exantematico, fiebre amarilla.

Actos malintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia
ejecutoriada como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

Guerrg, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra), guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccién, conmociones civiles
que revelan el caracter de rebelion popular, poder militar o usurpacion.

Actos de terrorismo.

En caso de que el asegurado registre en cualquier lista vinculante para Colombia, no habra
lugar al pago de la indemnizacién, tampoco se otorgara cobertura a los amparos o asistencias
mencionados en la seccion uno.
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EXCLGSIONES A LOS AMPAROS
ADICIONALES

:Qué no me cubre el amparo de desmembracién por accidente, el
amparo de incapacidad total y permanente por accidente y el
amparo de rehabilitacién integral por incapacidad total y
permanente?

La indemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagard cuando la afectacién sea
consecuencia directa o indirecta de los hechos o circunstancias detallados en el numeral 2.1

(Exclusiones al Amparo Basico).
2.3 ;Qué no me cubre el amparo de gastos de traslado por accidente?

La indemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando los gastos de traslado
sean consecuencia directa o indirecta de los hechos o circunstancias detallados den el numeral 2.1
(Exclusiones al Amparo Basico).

2.4 ;Qué no me cubre el amparo de auxilio funerario por muerte
accidental?

La indemnizacion prevista para este amparo adicional, no se pagarad cuando la afectacion sea
consecuencia directa o indirecta de los hechos o circunstancias detallados en el numeral 2.1

(Exclusiones al Amparo Basico).

2.5 ;Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacién por
accidente?

La indemnizacién prevista en este amparo no se pagara cuando la hospitalizacion sea consecuencia
directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes

circunstancias:
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Cualquier accidente o enfermedad preexistente a la contratacién del seguro.
Examenes médicos de rutina cuando no haya sintomas objetivos de deterioro de la salud del
Asegurado.

infecciones producidas por picaduras de insectos.

Embarazo, parto, cesarea, aborto y las complicaciones que surjan de ellos.

Cancer, tumores en {a piel, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o VIH.

Accidentes sufridos durante intervenciones quirGrgicas o como consecuencia de ellas o por
tratamientos médicos de rayos X, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la
curacién de lesiones por un accidente amparado

Cirugia plastica o cosmética, a menos que sea necesaria como consecuencia de un accidente
ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

Intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas.

Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su
propia naturaleza produzcan dependencia fisica o psiquica, a menos que, el Asegurado haya
sido puesto en esta posicion por un tercero sin que haya mediado su voluntad.

Cualquier enfermedad o accidente, causado por el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida
SIDA (o cualquier nombre con que se conozca).

Tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia.

Accidentes causados por infraccion de norma legal de caracter penal.

Lesiones causadas intencionalmente por otra persona, con excepcion de las derivadas la
tentativa de hurto y de robo, las cuales se encuentran amparadas.

Accidente provocado por dolo, participacion voluntaria en rifias o culpa grave del Asegurado
Participacion del Asegurado en competencias deportivas profesionales o practica
profesional del asegurado en algin deporte.

Participacion del Asegurado en aviacion, salvo que se encuentre como pasajero de una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros.

Mientras el Asegurado se encuentre en el ejercicio de las siguientes actividades:
aerofotografia, bomberos, circenses (artistas, acrébatas y domadores de animales),
explosives (manipu'lacién y/o fabricacién), conductores de vehiculos transportadores de
petroleo o sus derivados, pintores de exteriores de edificios, limpiadores de vidrios
exteriores de edificios, siderirgicas (jefes o auxiliares de altos hornos), tauromaquia

22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-D0O0!
22/10/2025-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




segums

(matador de toros, picador, banderillero, rejoneador o peén).

r. Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labores militares en las
fuerzas armadas o de policia de cualquier pais o autoridad nacional o internacional. En caso de
que el Asegurado fuese llamado a prestar servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo
armado, la Compaiiia le devolverd la prima de seguro correspondiente al lapso de duracién de
dicho servicio, liquidada a prorrata.

s. Guerra civil o internacional, motin, huelga ilegal, movimientos subversivos o en general
conmociones civiles de cualquier clase.

-t Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.

2.6 ;Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalizacion en
%ﬁ UCI por accidente?

La indemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando la hospitalizacién sea
consecuencia directa o indirecta de los hechos o circunstancias detallados en el numeral 2.5.

g% 2.7 :Qué no me cubre el amparo de renta diaria post hospitalaria por
accidente?

La indemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando la hospitalizacion sea
consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes

circunstancias:

DE COLOMBIA

a) Enfermedades,anomalias o malformaciones congénitasy enfermedades o padecimientos por
los cuales el asegurado haya sido diagnosticado o por los cuales haya consultado o haya
recibido servicio o suministro de medicamentos con anterioridad al ingreso de la péliza. Esta

exclusion opera asi el padecimiento o la enfermedad haya sido declarada por parte del
asegurado antes de ingresar a la pdliza.

b) Embarazo, parto, cesarea y/o las complicaciones que surjén de ellos.

¢) Accidentes sufridos durante o como consecuencia de intervenciones quirdrgicas,
tratamientos médicos de rayos x, choques eléqtricos y similares, salvo que obedezcan a la
curacion de lesiones por un accidente amparado.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  VIGILADO *
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d) Cirugia plastica o cosmética, a menos sea necesaria como consecuencia de un accidente
ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

e) Tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia.

f}  Ladesmembracion, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.

g} Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias.

h}  Fisiony fusion nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bioldgicas o quimicas.

i}  Accidentes con ocasién de actos de guerra interior o exterior, reVolucién, rebelion, sedicion,
asonada, motin, conmocion civil 0 a consecuencia de actos violentos provenientes de la
declaratoria de estados de excepcion, segin la constitucion nacional; o actos violentos de
protesta o por hallarse el asegurado prestando el servicio militar de cualquier clase.

j}  Participacion del asegurado en competencias deportivas profesionales o prictica profesional
del asegurado en algiin deporte.

2.8 ;Qué no me cubre el amparo de gastos médicos por accidente?
La indemnizacion prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando los gastos médicos sea

consecuencia directa o indirecta de los hechos o circunstancias detallados den el numeral 2.1
{Exclusiones al Amparo Basico) y ademas no cubre:

¥ Los gastos derivados de medicina y terapias alternativas y toda clase de practicas
médicas no oficiales.

29 ;Qué no me cubren las asistencias, auxilios, bonos y rentas
adicionales?

En caso de contar con cobertura de asistencias, auxilios, bonos y rentas adicionales, la informacién,
alcance y el procedimiento de atencidn se describirdn en la caratula de la péliza.
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SECCION TRES

_ Condiciones generales

3.1 ;Cudl es la Forma de pago?

Esta péliza sera de pago anticipado e inmediato.

. A ,
3.2 ‘Q“e PEI'SO“BS no son asegurables' Lista vinculante: Son aquellas bases de
datos nacionales e internacionales que

No son personas asegurables, quienes figuren reportados iy o !

. . . P recogen informacion, reporces y
en cualquier lista vinculante para Colombia* o ‘ antecedentes de diferentes organismos,
aquellas personas que dentro de la validacion que efectda tratdndose de personas naturalesdy

= . - Juridicas, que pueden presentar actividades
la compafia se encuenFren vmc.ulada?s en actividades al sospechosas y/o lavado de activos.
margen de la ley, delitos o situaciones conexas con !
actividades ilicitas o delictivas.

Personas que hayan sido llamadas a prestar servicio militar o que se encuentren activamente
incorporadas o vinculadas a las fuerzas armadas o de policia de cualquier pafs, o autoridad nacional
o internacional.

Aquellos que se encuentren en el ejercicio de las siguientes actividades: aerofotografis, bomberos,
circenses (artistas, acrébatas y domadores de animales), explosivos (manipulacién y/o fabricacidn),
conductores de vehiculos transportadores de petréleo o sus derivados, pintores de exteriores de
edificios, limpiadores de vidrios exteriores de edificios, sider(rgicas (jefes o auxiliares de altos
hornos), tauromaquia (matador de toros, picador, banderillero, rejoneador o peén).

3.3 ;Cuadles son las edades de ingreso y permanencia?

Edad minima de ingreso: 3 afios
Edad méaxima de ingreso: 69 afios y 364 dias

Edad permanencia hasta: 75 afios y 364 dias
3.4 ;Cuél Limite individual de responsabilidad maxima?

El limite de responsabilidad individual es la suma méxima que Seguros Mundial pagard por cada
asegurado en caso de un siniestro. Este monto se espéciﬁca en el certificado individual de seguro

para cada amparo.
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3.5 ;Cudles el limite de cobertura en caso de un evento catastréfico?

En caso de un evento catastréfico (un Unico accidente que afecte a varios asequrados), Seguros
Mundial establece un Limite Agregado de Responsabilidad maximo de $200.000.000. Si la suma
total de las indemnizaciones individuales por ese accidente supera este limite, Seguros Mundial
pagara a cada asegurado afectado una suma proporcional de dicho limite, en lugar del monto total
que le hubiera correspondido individualmente.

3.6 ;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por
muerte accidental y auxilio funerario por muerte accidental?

Sin perjuicio de la libertad probatoria prevista en la legislacién mercantil, en caso de siniestro, el

Beneficiario debera presentar ante la Compafifa entre otros, los siguientes documentos:

¥ Carta formal de reclamacién relatando los hechos (Incluir tiempo, modo y lugar).

<

Copia del registro civil de defuncién.

<

Fotocopia de la cédula de ciudadanfa o tarjeta de identidad y original del registro civil de
nacimiento del asegurado, seglin corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

Copia del acta de levantamiento del cadéver para el caso de muerte accidental.

Copia del informe de necropsia.

R Y

Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afios, copia de la tarjeta de identidad para los menores de edad,
cédula de ciudadania para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio
o declaracién extrajuicio en caso de unién marital de hecho.

¥ Certificacién bancaria no mayor a 60 dias (reclamante o beneficiarios).
La compafia se reserva el derecho de solicitar, a su consideracién, documentos adicionales o

aclaracién de los aportados, en caso de que asi lo amerite la reclamacién.
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3.7 ;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por
desmembracién por accidente, Incapacidad total y permanente y
rehabilitacion integral por incapacidad total y permanente?

Sin perjuicio de la libertad probatoria, los documentos que el asegurado debe aportar para
presentar la reclamacién son, entre otros, los que a continuacidn se mencionan, en todo caso le
corresponderd demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro:

v Carta formal de reclamacién relatando los hechos (Incluir tiempo, modo y lugar).

¥ Fotocopia de la cédula de ciudadanfa o tarjeta de identidad y original del registro civil de
nacimiento del asegurado, segn corresponda (mayor o menor de edad).

¥ Copia de la historia clinica completa.

v Calificacién de invalidez segun dictamen de la junta de calificacién de invalidez o alguna de las
entidades que de conformidad con el sistema de seguridad social estdn facultadas para hacerlo.

v Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

v Certificacién bancaria no mayor a 60 dias (reclamante o beneficiarios).

La compafifa se reserva el derecho de solicitar, a su consideracién, documentos adicionales o
aclaracién de los aportados, en caso de que asf lo amerite la reclamacion.

3.8 ;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacion por renta diaria
por hospitalizacién por accidente, renta diaria por hospitalizacion en UCI
por accidente y renta diaria post hospitalaria por accidente?

Sin perjuicio de la libertad probatoria, los documentos que el asegurado debe aportar para
presentar la reclamacién son, entre otros, los que a continuacién se mencionan, en todo caso le
correspondera demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro:

¥ Carta formal de reclamacién relatando los hechos (Incluir tiempo, modo y tugar).

v Fotocopia de la cédula de ciudadanfa o tarjeta de identidad y original del registro civil de
nacimiento del asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

v Copia de la historia clinica completa.

¥ Facturas originales bajo las normativas legales.

¥ Formato SARLAFT debidamente diligenciado por él reclamante en caso de reembolso.

I
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¥ Certificacién bancaria no mayor a 60 dias (reclamante o beneficiarios)

La compaiifa se reserva el derecho de solicitar, a su consideracién, documentos adicionales o
aclaracién de los aportados, en caso de que asf lo amerite la reclamacién.,

3.9 ;Quédocumentos debo presentar en caso de reclamacion por gastos
de traslado y gastos médicos por accidente?

Sin perjuicio de la libertad probatoria, los documentos que el asegurado debe aportar para
presentar la reclamacién son, entre otros, los que a continuacién se mencionan, en todo caso le
corresponderd demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro:

¥ Carta formal de reclamacién relatando los hechos (tiempo, modo y lugar).

¥ Fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de
nacimiento del asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

Copia de la historia clinica completa.

Facturas originales bajo las normativas legales.

Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
Certificacién bancaria no mayor a 60 dias {reclamante o beneficiarios).

<A A A A

La compafiia se reserva el derecho de solicitar, a su consideracién, documentos adicionales o
aclaracién de los aportados, en caso de que asf lo amerite la reclamacién.

3.10 ;Qué documentos debo presentar en caso de reclamacién por las
asistencias, auxilios, bonos y rentas adicionales?

En caso de contar con cobertura de asistencias, auxilios, bonos y rentas adicionales, la informacién,

alcance y el procedimiento de atencién se describiran en la caratula de la péliza.
3.11 Aviso del siniestro

Los beneficiarios deberan dar aviso a Seguros Mundial sobre la ocurrencia del siniestro dentro de los

quince (15) dias calendario siguientes a la fecha del fallecimiento del asequrado.

22/10/2025-1317-P-31-PPSUS3R000000086-D00I
22/10/2025-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




DE COLOMBIA

COMPARA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.  VIGILADO

©

seguros _

mundial’

3.12 ;Cémo realizo el proceso de reclamacion? (ProceSo Agil de
Reclamacion)

Los beneficiarios deberdn presentar la reclamacién ingresando-al enlace we :‘,ﬂb’- -y seleccionando
“Radica aqui tu siniestro”.

En caso de alguna inquietud o novedad podrés descargar el "Manual de Radicacién Indemnizacion”

el cual estd ubicado en la parte superior derecha y sigue los pasos.

Deberés anexar los documentos necesarios para acreditar el siniestro y demostrar la calidad de

beneficiario.

Una vez completado el proceso, recibirds una copia del acta por correo electrénico en la direccion
registrada. Si no recibes el acta, revisa tu bandeja de correo no deseado.

Para consulta del estado del siniestro o soporte de radicacién puedes comunicarte a las lineas de
atencién en Bogotd 3274712/ 13, linea nacional 018000111935 o al #935 desde operadores Claro,

Tigo o Movistar.
3.13 ;Coémo seré indemnizado en caso de Siniestro?

En caso de que ocurra alguno de los eventos amparad}os por la presente péliza, Seguros Mundial
brindara respuesta (pago u objecién) dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la notificacién del
siniestro y la recepcién de la documentacién completa. |

Conforme a la estipulacién anterior:

+ El pago por muerte y auxilio funerario se hard al (los) beneficiario(s) designados por el
Asegurado, o en su defecto los que establezca la Ley, previa presentacién de los documentos que
acrediten el parentesco.

« En caso de Incapacidad total y permanente y desmembracién por accidente, gastos médicos y

rentas, la indemnizacién se pagard directamente al asegurado.
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__ Otras disposiciones

4.1 ;Cuando se puede revocar el contrato?

La presente pdliza y sus amparos adicionales podrén ser revocados:

Tomador:
En cualquier momento, mediante aviso escrito a Seguros Mundial de acuerdo con lo establecido en
el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

Por Seguros Mundial:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial podra
revocarla mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Gltima direccién conocida con no menos
de diez dfas de antelacién; en este caso, Seguros Mundial devolvera la parte proporcional de la prima
no devengada desde la fecha de la revocacién.

PARAGRAFO 1. El hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de
revocacién, no hard perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

4.2 Prescripcion [T e e -

! Prescripcién: Modo de pérdida de vigencia o

s s . : eficacia de un derecho u accién como consecuencia
La prescripcién de las acciones derivadas de ‘ de haber dejado pasar el plazo que la Ley

este contrato se rige por el articulo 1081 del ! determina para su ejercicio.
Cédigo de Comercio: e e -

N o~ o

La prescripcién ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. Fstos Eérminos no
pueden ser modificados por las partes. §8
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=3 4.3 Autorizacién de la informacion

El Tomador, Asegurado y/o Beneficiario al solicitar la péliza autorizaré de forma previa, expresa e
informada a Sequros Mundial en calidad de responsable a realizar el tratamiento de los datos
personales, los cuales son recolectados, custodiados, gestionados y circulados para la prestacién de
los servicios inherentes a la actividad aseguradora y para las finalidades dispuestas en la Politica de
Tratamiento de  Datos  Personales; la  cudl puede ser  consultada  en:
https://www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos personales, de la
misma manera los canales y procedimientos definidos para garantizar el derecho al habeas data.

Finalmente, manifiesta que, los datos personales suministrados son veraces, completos, exactos y
actualizados.

@ 4.4 Notificaciones

Cualquier declaracién que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deber4 consignarse por escrito, con excepcién del aviso del siniestro, y serd prueba suficiente de la
notificacién, la constancia del envio por correo electrénico o certificado dirigido a la dltima direccién
registrada en las partes. Para tal efecto, en la cardtula de la péliza se indica la direccién de Seguros
Mundial para la notificacién.

Qj_@ 4.5 Disposiciones Legales

DE COLOMBIA

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regirdn
por lo estipulado en el Cédigo de Comercio y demds normas concordantes y complementarias.

VIGILADO

4.5.1. Declaracion inexacta o reticente

El tomadory los asegurados individualmente considerados estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea
propuesto por Seguros Mundial. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por Seguros Mundial, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Sila declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no seré nulo,
pero Seguros Mundial sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo. Si la reticencia o inexactitud
provienen del asegurado, se aplicardn las mismas sanciones respecto de su sequro individual.

Las sanciones anteriores no son aplicables si Seguros Mundial, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la
declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o ticitamente.

4.5.2, Terminacion del contrato

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza termina por las siguientes
€ausas:

a.  Porfalta o moraen el pago de la prima
b.  Alvencimiento de la vigencia de {a p6liza, si ésta no se renueva.
¢.  Cuando el Tomador, asegurado o la aseguradora revoque la Péliza.

d.  Cuando el Asegurado principal solicite por escrito su exclusién del seguro.

e.  En el perfodo anual inmediatamente siguiente a la fecha en que el asegurado cumpla la edad
maxima de permanencia segln lo establecido para este seguro.

4.5.3. Cambio de direccion de residencia o domicilio

Eltomador deberd comunicar por escrito a SEGUROS MUNDIAL scbre cualquier cambio de direccién
de residencia, domicilio o correo electrénico. Todas las comunicaciones serdn enviadas a la dltima
direccién (fisica o electrénica) comunicada por el Tomador; en consecuencia, SEGUROS MUNDIAL no
sera responsable, en ningln caso, por la remisidn de comunicaciones a la direccién antigua, cuando
el tomador hubiere incumplido con esta obligacién, y dara por conocido el contenido de estas.
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4.5.4, Domicilio

Sin perjuicio de las disposiciones procesales correspondientes, para los efectos relacionados con el
presente contrato, se fija como domicilio la ciudad estipulada en la caratula de la péliza como {ugar
de expedicion de esta.

4.5.5. Normas Supletorias

Para lo no previsto en las condiciones generales, este contrato se regird por las disposiciones del
cédigo de comercio colombiano, y demds normas que lo notifiguen o adicionen.

4.5.6. Cldusula Anticorrupcién y Antisoborno

En aquellos eventos en los que el Tomador y/o Asegurado, con ocasién de la celebracion o ejecucion
del contrato, reciba un beneficio indebido de forma directa o indirecta, o incumpla las disposiciones
legales vigentes en materia de lucha contra la corrupcién, la presente péliza no otorgara cobertura,
ni el Asegurador serd responsable de pagar indemnizacién o beneficio alguno.

4.5.7. Clausula Prevencion de lavado de activos y Financiacion del
terrorismo

La presente péliza no otorgaré cobertura, ni el Asegurador serd responsable de pagar reclamacién o
beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de
dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sancién, prohibicién o restriccién a nivel local
y/o internacional relacionada con el delito de Lavado de Activos y/o la Financiacién del Terrorismo.

El Tomador y/o Asegurado manifiesta bajo la gravedad del juramento que sus actividades provienen
de actividades licitas y no se encuentra incluido en ninguna lista restrictiva, para lo cual autoriza a la
Aseguradora para realizar la respectiva consulta en las mismas. El tomador y /o asegurado se
compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el Formulario de conocimiento del
cliente. Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacién en lo que
respecta a al tomador/ asegurado, este debera informar tal circunstancia a SEGUROS MUNDIAL,
para lo cual se le hard llenar el respectivo Formato. Cualguier modificacién en materia del SARLAFT
se entenderd incluida en la presente cldusula.
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4.6 Definiciones

Asegurado: Es la persona natural o juridica que recibe la cobertura del sequro por estar
expuesta en si misma o en sus bienes al riesgo.

Aseguradora: Compafifa vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia que
asume el riesgo asegurado y se compromete a pagar a indemnizacién en caso de que ocurra
un evento cuyo riesgo es objeto de cobertura por la péliza.

Tomador: Es la persona que contrata el seguro al asegurador, y se obliga al pago de la prima.
Péliza: Es el contrato entre el asegurado y la asequradora, en este documento constan las
condiciones del contrato de seguro en las que sea reflejan las normas que regulan las
relaciones contractuales entre el asegurador y asegurado. Documento legal que detalla los
términos y condiciones del seguro.

Prima: Es el monto o aportacién econdmica que debe pagar el contratante del sequro a la
compafifa aseguradora en concepto de contraprestacién por la cobertura de riesgo que este
le ofrece.

Cobertura: Es la obligacién principal del asegurador en un contrato de seguro, consistente
en hacerse cargo, hasta el limite de la suma asegurada, de las consecuencias econémicas que
se deriven de un siniestro. También es, la proteccién especifica que ofrece la péliza frente a
ciertos riesgos.

Siniestro: Es el evento o suceso que activa la cobertura de la péliza y genera la obligacién
del asegurador de indemnizar.

Indemnizacion: Es el pago que realiza la aseguradora al asegurado o beneficiario tras la
acreditacién de la ocurrencia de un siniestro.

Beneficiario: Persona designada en la péliza por el asequrado o contratante como titular de
los derechos indemnizatorios que en dicho documento se establecen.

Exclusiones: Son las situaciones o eventos que no estdn cubiertos por la péliza.
Reclamacioén: Solicitud formal del asegurado o beneficiario para recibir una indemnizacién.
Valor asegurado: Es el valor maximo por el cual un bien o persona estd asegurado en la
poliza. Es el limite de la responsabilidad de la aseguradora

Vigencia: Periodo de tiempo en el que el contenido del contrato de seguro surte plenos
efectos de obligatorio cumplimiento por las partes.
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l 018000 111935 (+601) 3274712 opcion 2 ‘s i

t Linea Nacional ; Linea en Bogota #935 opcion 2 i

\ e e e e e e e e e 7
S  Radica aqui tu siniestro. S

En el siguiente link:
https://www segurosmundial.com.co/empresas/seguros-empresariaies/seguro-accidentes-personaies/ap-escuelas-deportivas/

Firma Autorizada
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PARAMETROS DE APOYO APROBADOS POR EL INDERCAS

Fecha: 08/04/2026 Hora: 08:00 am Lugar: Sede Liga de futbol

LIGA DEPORTIVA: De Futbol

El Instituto para el deporte y la recreacion de Casanare INDERCAS suministra el
apoyo econdmico para la participacion de la Liga de Fltbol de Casanare en el
evento Campeonato Nacional Sub 17, a la realizarse en la ciudad de Bogota D.C
los dias del afio 2026 Discriminando el
apoyo de la siguiente manera:

TIPO DE APOYO NO

TRASPORTE

HOSPEDAJE

ALIMENTACION

ALIMENTACION DE VIAJE

UNIFORMES DE COMPETENCIAS

x> >x| x|¥

UNIFORMES DE PRESENTACION

INSCRIPCION X

OTROS

x

Los abajo mencionados con firma, documento de identidad, namero 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
recreacién de Casanare INDERCAS para el evento antes mencionado.

FIRMA: Q ot H
P

wisep Seuntiadgo Clanoy Tovres
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I¥2966 521 By
NUMERO TEL O CELULAR: 312139139

FIRMA: J’*’\\ PAN QRQ\Q HUELLA

lozere Johan Oake “phdne?
OMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoDI \W\S2LE682

NUMERO TEL O CELULAR: S\U 3886







FIRMA: A 3"(@45

A‘(\é(é') )Kmm:\eo )A\OV"\ "g Aol U' €
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA

No D.I: 402363\035

NUMERO TEL O CELULAR: 30274 6495

FIRMA: M et i c

Oylan HMedias tovar selinasg
NéMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA
No D.I: to28% Ao%¢ 3

NUMERO TEL O CELULAR: 37087465 3,

FIRMA: Nialas €

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA: I\\\u\m Cchallos
NoD.I: i038iS 369
NUMERO TEL O CELULAR: 3144g7 5361

FIRMA: (j';'/&vn %&lhu’d ﬁoco;‘,

3’ an tHopvel  Bacer Tovav
OMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:

No D.I: 10 2g¢6Ly18E
NUMERO TEL O CELULAR: 3146 C56

FIRMA: M

Cashap Glevo Pete T LSCO
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 10269 1414

NUMERO TEL O CELULAR: 3008 ;1(9 zqzj

31080LeH
FIRMA: M"L—L‘

Aértur\ -Ce\‘?e M cu‘*‘ Nz g&'{jc\-‘\w\/\ €
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:

NoD.I: {0zacuasze |
NUMERO TEL O CELULAR: ¢z 286 \W\S%

A

HUELLA

HUELLA







'PARAMETROS DE APOYO APROBADOS POR EL INDERCAS

~ Fecha: 08/04/2026 Hora: 08:00 am Lugar: Sede Liga de fatbol

LIGA DEPORTIVA: De Futbol v
El Instituto para el deporte y la recreacién de Casanare INDERCAS suministra el
apoyo econdémico para la participacion de la Liga de Fatbol de Casanare en el
evento Campeonato Nacional Sub 17, a {a realizarse en la ciudad de Bogota B.C
los dias del afio 2026 Discriminando el
apoyo de la siguiente manera:

TIPO DE APOYO NO

TRASPORTE

HOSPEDAJE

ALIMENTACION

ALIMENTACION DE VIAJE

| UNIFORMES DE COMPETENCIAS

X || XIX] XA

UNIFORMES DE PRESENTACION

INSCRIPCION X

OTROS

x

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

/
FIRMA: V%W % HUELLA

7 i
\)ovge Rn&ms ro\v\ guez Gonzoles
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: 102866 4136

NUMERO TEL O CELULAR: 2324 25 G340 ’7]_

FIRMA: //ofﬂQ %Jv\gdﬁz HUELLA
Jwge &cﬂnqw’i% QO&Y\quea- ;

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoD. 31854783
NUMERO TEL O CELULAR: 314 540 201







- FIRMA: A A g‘?“f’ S
A«Afefs %om\go f"\m\’n K}CA hQuez

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
NoD.l (024635035

NUMERO TEL O CELULAR: 202744 673

HUELLA

FIRMA: ( ;O¢&€

qo\;‘\ e Jowere .MO\V N LO\UC 3
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA
NoD.I: 1715 BSODDN

NUMERO TEL O CELULAR: 320 3039306

A FJRMA:.?u/omVWG\,ﬁmCO; | HUELLA
Honved  Encon Taaguelle

NOMBRES \(/9 AIE%I%OS DEPORTISTA:
No D.I. 7¢EL!, _
NUMERO TELg SEELULAR: 3 A6 1083

A FIRMA: Jihan Ofctre

Qﬁ(}\’ u&u\\o\\\ G‘Vb\\f‘e Son Nez
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I W\ 668 2L

NUMERO TEL O CELULAR: RN\ RZBEHE >

FIRMA: D@\%‘t) S
\Qg\% - Wiana [erdhe 2 Romve
OMB

ES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: \\N§502L84
NUMERO TEL O CELULAR: 3\ YO8 >

FIRMA:V;AK:V \[;“O\m{zqy HUELLA
ﬂciic\’ AC\'«E\ \[.‘\lawnzov /Kow\\‘h:L_

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoD.l: 1074648931 4 o
NUMERO TEL O CELULAR: 30} 4932461







eirma: deidy Diava Lomirez

leidy Piona  Qomirez

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 39.45 1.364

NUMERO TEL O CELULAR: 3132630437

FIRMA: D{‘G/\q PRV (:ﬁlugn c

Dranee Méria uvdgo Cely
NOMBRES Y APELLIDJS PADRE DE FAMILIA:
NoD.I' 1118¢46 043

NUMERO TEL O CELULAR: R 2 143793 44

FIRMA: /’%’
e

h{’ Mesandro Sanchez Verdugo
QMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

NoD.:{171854¢ 967
NUMERO TEL O CELULAR: 317 §748z0 %

FIRMA: %aﬁ;y e V)e,\ewwo

andyo M3\ ena ’\/OWC‘S Belvrenc
OMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.l:
NUMERO TEL O CELULAR: 512 200 28 64

FIRMA: W

o UonoS Tosve
H())MBRIQS YSA(ISL‘!QLLID S DEPORTISTXTO >
No Doz 663241

NUMERO TEL O CELULAR: 3 71215 13 )3

FIRMA: %%“:@WL “IQ(*\OWD‘S

Do Shaley Q‘\Q‘))@ 5 CC}‘S\'\IC)

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMJLIA,
NoDI "\ BD\668

NUMERO TEL O CELULAR: 216 {3%35°

HUELLA

HUELLA

HUELLA

HUELLA

HUELLA




FIRMA:

- e
Dhond Sorkoss Forers Fops
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
NoD.: 1\23U36 A\ o
NUMERO TEL O CELULAR: 3113315 Q@M

FIRMA: Aol ZTzndes

Ana Ydith Fuentes Anctan ta
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DETAMILIA:

No D.ETT7 554 66
NUMERO T§L 0 CE?.%LAR:KT 1574 6435

FIRMA: ———v< ZE“ '

Arrol Dadd Nargud s 13en ey
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: 1102 5&(2&?0 )
NUMERO TEL O CELULAR: 314 3 ¥56706

FRMA: Pﬂ;‘dﬁ //ifd’ Qf‘/!s &7[’5

Pmala l ib;@ QF7{{ Q(’wf
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.l: (Bzoiv2?
NUMERO TEL O CELULAR: 3743625758

FIRMA: gmw Emjn

‘?\?LM Gipombstigo Looradoy leses
OMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 90246637014

NUMERO TEL O CELULAR: 3773074740

FIRMA: Sxdo Tohia Teller

Sixka Wha Tellet <ilva
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMlLlA
NoD.I: 627301 921 |
NUMERO TEL O CELULAR: 220 22¢ 23943 |

HUELLA

HUELLA

HUELLA







FirvA: flean  Cadey  Soto

leon Gy oo Telec
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: 1146020244

NUMERO TEL O CELULAR:224 242 852%@

FIRMA: Mo pitot sedines Moreles

HMariler gelines Horeley

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.L: 161018144

NUMERO TEL O CELULAR: }2tz 487510

FIRMA: Moty Tolar.

0 y!Gn AMetiay Toyer Sehinas
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
NoDlfozettoses
NUMERO TEL O CELULAR:} 1o 116s3%e

SRR

,NYU_\:\%' Yesca H’g Gin o
OMBRESY APELL ADRE DE FAMILIA:
No D.I: 118 91> 30

NUMERO TEL O CELULAR: 3008716248

FiRMA: % .o

%{ shon qblcdi_) eré . (Leacas
MBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: {02i6s1Yy 7

NUMERO TEL O CELULAR: 320801Y5%40

FIRMA: M oxdeg, oveypela

Moyt cleyomdyg a¥epe\
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.l: iogaap U G6
NUMERO TEL O CELULAR:Z LU 1 $1$368

HUELLA

HUELLA




FIRMA: 9661 l@mx\m Cowbul

RTATL cmci 0 Cevub(
NOMBR SYAPELLIDOS EPORTISTA

NoD.I {6 ¢ L1ab®8ss
NUMERO TEL O CELULAR: 372183589595

FIRMA:/A? wigu

] 76\ ve ﬁn@f) 16)91
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I: Y00z¢ 53/

NUMERO TEL O CELULAR: 3124436300

FIRMA: *%“ﬁi i

Daij SeJ—,a‘sé ran Cayq cas ﬂn e
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA
NoD.l:1ot 464238y
NUMERO TEL O CELULAR: 3219311121

FIRMA:

Ardevsor Fohon Auedo Bimcon

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoD.L1i591239

NUMERO TEL O CELULAR:3/44434 5§ |

FIRMA: /%é Q
77

A///60 //\nd@S ﬁr/ 19 Gofiere?
OMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA!

NoD.Ef1IS91208 |
NUMERO TEL O CELULAR:3 | 1$850 503

FIRMA: N\\ wlay C

Tavo Nualar ¢ ebc\\\u) N :N\lfﬂ 4,0\\ 0 (_e\cw;\\“\
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoD.l: lbb<s461¢

NUMERO TEL O CELULAR: 2132611024

HUELLA

HUELLA

HUELLA

HUELLA







FIRMA:VK'i §<;\‘\-ev \[:\\QV\/\\ZQV HUELLA

Fidier Adiel \illandrar Lowai el
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: 102G 6488%L

NUMERO TEL O CELULAR: 30149324 ©i

FIRMA: Ze€r . Coxbi\:

Fe e lecndry GarGbal
NOMBRES Y APEL |DOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I:\& CT 1A 855

NUMERO TEL O CELULAR: $11G335¥S €7

? 7/ -
FlRMA:SCWW/( (& HUELLA

Samvel Saunchezr Sanche-
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:

No D.I: {118 344320

NUMERO TEL O CELULAR: 223330289

FIRMA: )@70@ gof';‘\ ) 3@@%

de%‘a D\NL% Redyiguez Gonzalea

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I: 1029664136
NUMERO TEL O CELULAR: 324 #5634 Gl

FIRMA: gov&;ago Pidiache HUELLA

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 101 €iqo 3>
NUMERO TEL O CELULAR: 3119y4y8(saz

,}Jw\d
FIRMA: eminoqo Yoy erd Q«o\%

/OCMQ\ Sonyraoo Foyero ?'W
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA
No D.I: 1113U3¢ WY |
NUMERO TEL O CELULAR: 2\ 3HLSHURS™
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FIRMA: ///719% |
/- Z

o0 dindves Buedo, Gy Hevvat
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
NoD.i155124% 1

NUMERO TEL O CELULAR: 34 2304316

Qw/“_ ......

FIRMA: —<F

Aot Pag d day 5 Joentes
NOMBRES Y APEILLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I: Tot 6 F © » ;
NUMERO TEL O GELULAR: IIHA3 §5 6706

P

FIRMA: %

-
Pe&o Nejfmdfv Sanchez  verdv Go
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 418 #¥96+4

NUMERO TEL O CELULAR: 341 s7a§20¢

i1 )
FIRMA: \f\QC\(\ (C\‘("OS g@\’()

tean Codes  Sode
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I: 1116020244

NUMERO TEL O CELULAR: 2212422 526

-

FIRMA:

@am) Sebqsémf quazars Aa e-,
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
No D.I: 107a64¢364

NUMERO TEL O CELULAR:37; 93112/

FIRMA: §M4“‘7" F‘/éfﬂw’fz

Jo’\w\ gmvlvde'b‘ F B(%Jrk P\EW’?

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
No D.I: 7629663%0wn |
NUMERO TEL O CELULAR: 377507 2149

HUELLA

HUELLA

HUELLA

HUELLA
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AT
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FIRMA: ‘\\\ AT &

Todo \\\\ S ceha) po° 50"‘)(0}
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
NoD.L {0318i53%4

NUMERO TEL O CELULAR: 31A49275561

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA:
NoD.L
NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA: %
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA: Mokiies (rona

NoD.l A2 4(,B\6
NUMERO TEL c% CELULAR: 3\3 133866 U

FIRMA: Credty (avvmiouon

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIA: - yeéi |
NoD.: 40246816 & Cay DA
NUMERO TEL O CELULAR: 3|0 205 3560

FIRMA: ?% -

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:Somee| Ro')u >
No D.I: WO 655G 6
NUMERO TEL O CELULAR: 31%9c316a4

FIRMA: /\YO“C"H‘W Pa%’ﬁo'

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE DE FAMILIAJencth Pefine’

No D.: 3548w 3
NUMERO TEL O CELULAR: 31177276\ Y,

HUELLA

HUELLA

HUELLA




FIRMA: %b{

[ 4

u A o ctm/—n[omb S (/ch}
OMBRES Y APELLIDOS DELEGADO:
NoD.: BZ36(8 d¢|

NUMERO TEL O CELULAR: 2209/3-0¢ 6 3~

FIRMA: l)[ a 70 Munluw

Ure ot  Hurllo
NOMBRES Y APELLIDOS DELEGADO:
NoD.I /6 D18 q1
NUMERO TEL O CELULAR: 110 2H/-89L5

FIRMA:

Zanp=
@Q\)\c\ SOJ\\«Q(SO Xovevo 0’\03(;3
NOMBRES Y APELLIDOS DELEGADO:
No D.I: WZ3936 %\
NUMERO TEL O CELULAR: 3\ 3415 48U

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS DELEGADO:
No D.I:
NUMERO TEL O CELULAR:

HUELLA

HUELLA




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEQ: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacidn, hospedaje, 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 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 recreacion o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

Si

NO @ .CUALES:

CONSENTIVIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido infarmado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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 participacidn de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

Si NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL pEPORTISTA: U 1560 &\“\‘(\%Q ‘\(mOST 0.1 1029653 |

FIRMA:

EN CASQ DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): \\{Gf' 80“(\(0 n‘\\QﬂC\ TOWGS % »
D.l: \"%SSC\L\S* Teléfono o celular: 6‘2 3CDZ&€}




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEOQO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS"” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algdn 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 condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
fisica, especifiquela a continuacién:

No [R] CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad absoluta cualquier
manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Sl NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
dela responsablhdades que puedan ir mds alla de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE YAPELLIDO DEL DEPORTISTA: C@SOK éu \dm &\/OXVCD I: M‘(\\?)ﬂo()"ﬂm
FIRMA: \?i)f)(/! g@ﬂd{){%
NOMBRE Y APELLIDO {Padre/Madre): O/\lgq U lam %Om\\gnr

/} A/\ q B%O (9*%\’\ Telefonoocelular 6 /‘4 (2_9[060\&9

Doy rh'Econsentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
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MUNICIPIO: YOPAL CASANARS e RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanhre
: VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 - CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORT& FUTBOL ' o TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
' 31 0 2718925

TORNEO CAMPEONATO NAC‘!ONAL SUB‘IT GOPA “WlN SPORTS® 2026
Lugary Fecha: BOGOTAD.C~9AL 18 ﬁE ABRIL DE 2028,
DEPQRTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la préctica deportiva de argamsa’adn y hivel supetiores. Comprende procesos
mtegrales aﬁentados hacm ¢l perfeccionamiento de las cudlidades y condiciongs ﬁ's:co-técmcas de deportistas, mediante el
: aprovechamiento de adelantos tecnoldgicosy dentﬁicos ‘

Listed va a particzpar en las dlferentes competenc:as que se han planteado en el eventc Tenga en cuenta que estard
“realizando rutinas diferentes a las. habituales, desde un trasgorte, alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas
extensas, compamr con: personas procedeﬂtes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente le generaran estimulos
diferentas 3 s@cuerpo ﬁsico como emacional, por consecuencia esto puede producit algun nivel de rl/sso y camblo en su

e estado actualde'salud

Por lo anterior mar ’nga atento 3 cambros en sy saiud de inmedrat'v debe informar a las personas responsable y
mmpetentes més cercanas -

.

 Sise cansurﬁe dsanamente medicamentos de control, no olvide. hacerlo durante !os diasde Competencia, agradecemos su
crms:deracién ¥ honestidad con 'xosotros y consigo misme frente al estada dptimo de susaiud.

CTENGA: EN CUENTA: S
S8 usted tiene © presenta alguna condimén de salud, que le limitan realizar algunas actwidades de recreacidn o actividad
ﬁslca, especifiquela a continuacion:.

st "juq}, © CUALES:

. CONSENTIM!&NTO INFORMADO
Maniflesto que he sldo m‘am:ado 5% cerca e las Competendias en las que voy a participar en et everito
CAMPEONATO NACIONAL. COPA “WIN SPORTS" 2026: CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA B, €
durante los dfas Q.al 12 del mes de ABRIL del afio 2026, 16 cual estd bajo il responsabilidad absoluts cualquier
manifes’accén o cambio desfavorable de mi estado actual de salud Incluso !a muerte. .

Doy mi cqnsentlm!ento parami partlcipacién de las diferentes Competencias programadas en.el marco del evento
§i TN D ‘yeximoal, mstltuto de deporte y recreacién de Casanare INDERCASy I Gobernacién de Casanare
da i ‘a responsabilidades que puedan irmasallddeta a::ém:lén en primeros auxilios y notificacién a mi EPS,

r»z::MBREﬁAPEmDo DELDEPOPmSTA. V\Afe‘i 0“‘\\ })\(“"‘ \KO D.&

" FIRMA: "‘Arcs

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre) ﬁc\m Ea%wﬂu&&
” ! 8535\ 6 q i ____Teléfono o celutar: 3128 32l 2,6




INDERCAS

REMTUTG D COCRTES ¥

TBCTRATION [ CATARALE

MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casad|
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPQ:

3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugar y Fecha: BOGOTA D.C -~ 9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algdin 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 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:

CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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 participacidn de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
SI X NO D y eximo al instituto de deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir méas alld de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: D Ylan At o Tovor Solinasd. 1102849 8¢
FIRMA: M

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): Mt Lz _Salines Movrales

o: do1e1g19a¢ ¢ Teléfono o celular: A2 124Q25 %0




ORIV GFOMY .

WETHATITN 1t CATRNANE: .
MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casaripre
N v __VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 . - CARGO: DIRECTOR TECNICO -
DEPORTE: FUTBOL ' TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
. ‘ 3102718925

TORNEG: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -~ 9 AL 18 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTQ RENDIMIENTO. - £s la prdctica deportiva de.organizacisn y nivel supetiores. Comprende procesos
ntegrales vrigntados hacia ef gerfeccionamiento de fas cualidades y condiciones fisico-téchicus de deportistas, mediante ef
R ‘aprovechamiento de adelantas tecnoldgicosy clentificos

Usted va a partieipdt en fas:diférentes competericias ‘Gue se han planteado en el evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diférentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, cambios de clima; jornadas
extensas, compartir con personas pracedentes de diferentes zonas del pals; o cual seguramente le generaran estimulos
- diferentes 3 s cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de flesgo'y cambio en su

estado actual de salud.

Par lo anterior »méﬁténgba atento. g cambios: en sy 'sgl,ud, de inmediats debe informar a las personas responsable y
tompetentes mas cércanas, S

§i se consume ,diaria'mente rhgdicamentos de control, no olvide hacerlo. durante los dias de Competencia, agradecemos su
cansideraciény honestidad con nosotros y consigo misme frénte af estads dptimo de susalud.

TENGA EN CUENTA: L ; - o '
B usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que Je limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion: o ' -

st ] ~no B4 cuaes:

| CONSENTIMIENTO INFORMADO

“anifiesto que he sido informado-a cerca de las Competencias en las que voy a participar en-él evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS™ 2026 CATEGORIA SUB17 a roalizarse en BOGDTA o, C
durante los dias 9 al 12 del wes de ABRIL del afic 2026, lo cual est4 bajo mi responsabilidad absoluta cualquier
manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte. :

Doy mi consentimiento parami pa?ﬁctﬁa‘qi,én de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

§ . NO yeximo alinstituto de deporte y recreacidn de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
¢ jas responsabilidades que pugdgn ir mds 2lld de la atencién en primeros auxilios y notificacidn a mi EPS.

NOMBRE ¥ APELLIDG DEL DEPORTISTA: N icolay Celha oy p1031915364,

© RIRMA: l\l\(o C

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre):_T Q101 ©_H€1n o Cehal\oy

e ADLS4 LIS Teléfono o calular:_313 281 102.q




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanfre
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugar y Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporté, alimentacién, hospedaje, 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 algtin 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, agradecemaos su
consideracién 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 continuacidn:

NO CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADQ
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 2026, lo cual esté bajo mi rasponsabilidad 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
S| D NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir ms alld de la atencién en primeros auxifios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: (/ yon 77 . /?/L/COQ/ FRUL o /0275{4%79

FIRMA:

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Pacre/Madref:_Z W/l [ //?f 6 LD
D.l: 74?6/00? Z / Teléfono o celular: 3//47640‘&3




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRILDE 2026 . CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORTE: FUTBOL ’ TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

v ﬁ51ca, especxﬂquel

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C~9 AL 18 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 fisica-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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas
extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente le generaran estimulos
diferentes a su cuerpo flsico 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
consideracién 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 hmrtan reahzar algunas actividades de recreacién o actividad

CUALES:

e O

CQNSENTIMIENTO INFORMADO
Manifi esto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a partlmpar en el evento
CAMPEONATO.-NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB1T a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias9.al 12 del mes de ABRIL .del afio 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad absoiuta 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
Si NO D vy eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabnhdades que puedan ir mis alls de [a atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DELDEP@ISTA Grigdian ﬂlC\o 6)@6% P‘Scc; ot 1.029.6%1. 434

FIRMA: \l\\‘{\f’\/ %ﬁm s e

EN CASO DE MENORES DE EDAD:
NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): \i VY lek) l 2yce Ho hus V\
D.I: '\ : \\X -S 45 .QSD — Telefono o celular: %OO? 9 16243

£
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MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Fs la prdctica deportiva de organizacidn 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 evento. Tenga en cuenta que estara
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algdn 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
consideracién 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 recreacidn o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:

st [ w~o K] CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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

sl NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mds alla de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE v APELLIDO DL pEpoRTsTA: Adlruin Felipe Mov b o, W')ﬂb"ls!(?” |

FIRMA: A"""’

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

- ~ N7
NOMBRE Y APELLIDO {Padre/Madre): :] Won  Av |“’q Mm)r)nn D 192
D.l: q L’ 3 L’ :’-‘ 3 Teléfono o celular: 3’2—33 039 | (




lNDERCAS

mmmwm
MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanpre
: : VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 E CARGO: DIRECTOR TECNICO
‘DEPORTE: FUTBOL s " TELEFONO RESPONSABLE GRUPQ:
' 3102718925

TORNEOC: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WiIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTQ. - Es la practica deportiva de organizacidn y nivel superiores. Comprende processs
mtegrales orientados hacia el perfetcionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante e
aprovechamlento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a. participar en las diferentes competencias que se han planteég:lo en el evento. Tenga en cuanta que estard
realizando-rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas
extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente le gensraran estimulos
diferentes a'su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de ne_go y cambio en su
astado actual de salud.

Por lo antenor mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe |nformar a las persanas responsable y
competentes mas cercana

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

TENGA EN CUENTA: v
St usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion.o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: E

ss [J w~o K] cuaes: M\(‘C\U(\O\

CONSENTIVIENTO INFORMADO :
Manifiesto que he sido informade a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evemo
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGCTA D, €
durante los dfas 9 al 12 del mes de ABRIL del afic 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualguier
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
Si NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS v Ia Gobernacién de Casanare
de {as responsabilidades que puedan ir més alld de la atencidn en primeros auxilios y notficacidn a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: __\OO( 9@ Redvy %\)Q?: 0. : 1029668436

% ~
FIRMA:

£N CASO DE MENQRES DE EDAD:
NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): \O!QQ QOA Y\a N Q od Yy q\’ cZ
D& ’}L\ 8 50\7*8 % Teléfono o celular: g '{ '{ 5'(0 ZOJ\ /‘




ICTOR MURILLO

CARGO: DIRECT OR TECNICO

TELEFGNO’RESPO" ABLEGRUPO:{_

TORNEO CAMPEONATO NACIONAL sue17 coPA “wm spoars" 2026
Lugary Fecha BOGOTA D.C~9 AL .

.cond anes ﬁ'sxca-tecmcas de deporttstas, mediarite el
aprovechamiento de adelantas tecnolég;{m y aent ﬂcos e

: 'durante los dfas ‘9ol 12 del
mamfestacnén o cambio des_ y

st v
de §as responsab;hdades que p

_n u" mds aﬂa de la atencién en primeros. auxmos y notnftcauén a mi EPS..

A‘A\c\ \] (MM\LO\( Q D.i VOL“G‘\QWE

N

~ NOMBRE Y APELLIDO DELDEPORﬂSTA 9(\ eV.:
HRMA.;g: b i |

EN CASO DE MENORES DE EDAD:.

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre):

Ddi____ ‘ L. Teléfonoo celular:
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TRCIEATTN L8 CATANATE
MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanre
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEQ: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 nivef 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 continuacién:

st NO [X] = CUALEs:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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 participacidn de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

Sl NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: Heon Quos SO o - ANA60024A4 |
FIRMA: —HQCM\ Chros Soldo Telex

EN CASO DE MENORES DE EDAD: |

NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): Q@‘O\\f\a Q‘JN@ Jdof T@\\el
o ANEOTOAAY Teléfono o celular:_ D AN




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanpre
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algdn 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
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado Sptimo 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:

st ]

CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, c
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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
| @” NO B y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mas all4 de la atencién en primeros auxilios y notificacidén a mi EPS.

y

NOMERE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: Je€t leandye C. o1 I06LAEES

FIRMA: Jekre Cmvcé%\ :

EN CASQO DE MENORES DE EDAD!
NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): \'&&\ rCA °L\9\Mo{ Yo o"f-k’/j Lt
D.l: Teléfono o celular: 3 ‘U\ 7/5'4'53 G%




MUNICIP!_O: YOPAL-CASANARE : R RESPONSABLE DELGRUPO.

. o . ) V'CTO;\ ?\MUR" ! ) L ey
*., -~ FECHA: - ABRIL DE 2026 S S ~ 'CARGO:DIRECTOR TECNl'C'O B )
DEPORTE' FUTBOL o TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: )
’ 3102718925 - L

TORNEO CAMPEONATO NACIONAL suB1y COPA “WIN SPORTS” 2026
; Lugary Fecha:. BOGOTA D.C-9AL18DE ABRIL DE 2026. - .
DEPQRTE DEALTO RENDIMIENTO. <Fs'la practlca deportiva de organizacxén vivel superiores. Comprende procesos
mtegrales onentados hacia el perfecc énamiento de las cualidades y condiciones fisica-técnicas de a‘epoﬂfstas, mediante ef
aprovechamrento de adeldntos tecnolégitos y cient{ficas P s
. Usted vaa participar.en las dxferentes competencxas que se han planteado en el evento: Tenga en cuenta que estaré
realizando rutinas dlferente ‘a"ﬁlas habituales, desde-un trasporte, ahmentacnén, hospedaje, cambios de clima, jornadas
extensas, compartm con. persohas procedentes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente le generaran. estimulos
 diferentes 3 su cudrpo ﬁs:cc camo smoacional, por consecuencia asto pusde pmdumr algin nivel de rigsgo v camQ;Q en sy

estado actual de salud - . - ) .

- St

Por lo anterior mantenga atento a camblos en sy salud de mmedlato debe |nformar a Jas personas responsable y
competentes mas cercanas o S .

" Sise consume diariamente medlcamentos de control no.olvide hacerlo durante los dias de Competencxa, agradecemos sy
consrderaetén_ nest ad‘ con nosotrosy consf 0 mismo frente al estada optxmo desu safué

_ TENGA EN CUENTA S
Si-usted tiene o’ presenta alguna condlc:on de salud, que Ie hmttan reahzar algunas activ dades
fisica, especifiquela a contmuacnon :

NO m CUALES __(NY\GLW\&

recreacion o actividad.. ..

-

o v CONSENTIMIENTO INFORMADO .
Manifiesto gue: he sndo informado- a ‘cerca de las Competencias én las que voy a. pammpar en el evento -
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
© durante los dias @ al 12 del mes de ABRIL del afio 2028, lo cual esté bajo mi responsabilidad absoluta cualquxer
mann’estaclon 0 camblo desfavorab}e de mi estado actual de salud mcluso la muerts, : E ~
- Doy: mf consentlmlento para mi partmpacron de tas difarentes Competencras programadas e eP marco de! evento
-8l D _y eximo-alinstituto de deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y [a Gobernacién de Casanare

‘de las’ respOnsablhdades que puedan ir frigs-alla de laatencion en prlmems auxilios y nOtIflC&ClOﬂ a ml EPS.

NOMBRE YAPELUDO DEL DEPORTISTA: ﬁl\gaﬁx\aﬂ C’Maﬁ@é D.&; 10146463?/ Yy
FIRMA: ‘@

EN CASO DE MENO-'R’F.S’DE‘EDAD ' o

NOMBRE ¥ APELLIDG (Padre/Madre) %QW)‘ A V‘qé\

D‘OOQ'%%%Q’ : e Teléfono o ceiilar: _ %\144'*69900
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“MUNICIPIO: YOPAL CASANARE ‘ RESPONSABLE DELGRUFO. Casanpre
e VICTORMURILLO
FECHA: ABRILDE 2026 ‘ " CARGO: DIRECTORTECNICO.
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TDRNEO CAMPEONATO NACIONAL SUB17.COPA “WIN SPDRTS“ 2026
- Lugary Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 DE ABRIL DE 2026,
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la préctica deportiva de organizacidn y nivel superiores. Comprende pracesos
integrales orientados hacia el perfecaonamrento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante ¢l
aprovechamiento de adelontos tecnoldgicos y cientificos

Usted va-a participaren las diferentes competencias que se han planteada en el evento. Tenga en cuénta que estard
realizando rutinas dn‘erentes a las habituales, desde un trasporte,:alimentaci6n, hospadaje; cambios de clima, jornadas
extensas, compartie con personas pracedentes de diférentes zanas del pals; lo cual'seguramente le generaran estimulds
diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puade producir algdn nivel de riesgo'y cambio en'su
estado actual de salud:

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

Si se consume dlarlamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dfas de Competencia, agradecemas su
consideraciény honesudad €ON nosotros y conslgo mismo frente al estado Gptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA.
Si usted tiene o presenta alguna condiaén de‘salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
f:sla. especufnquela a contmuacnén el e

s [J nwo ’

 GuALES: _

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que-he sido lnformada a-cerca-de las Competencias en' las que voy a participar en el evento

CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS" 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, ¢C
durante ios dias 9 al 12 del-mes de-ABRIL del afio 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquxer

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 def evento

Si m NO D v eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y Ia Gobernacion de Casanare
de las responsabilidades.que puedan Ir mas alld de la atencién en primeros, auxiligs ¥ notificacién a mi EPS,

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: g(ﬂ W g\ bc‘tm(%ﬂ & gqm\hcg LB 54420
FIRMA: de‘wub 5(’ v/ C\L (B

€N CASD DE MENORES DE EDAD: J ot \4
NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre):_¥ i MRS

(i 643 41 03) . Teéfonoocelular: 32N . /Biz—é’)\(o
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MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanpre

VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 ) CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPQ:
3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugar y Fecha: BOGOTA D.C - 9 AL 18 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de arganizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante e/
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento. Tenga en cuenta que estara
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algiin 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
consideracién 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:

st [] nwNo CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afic 2026, lo cual esta bajo mi responsabilidad absoluta cualquier
manifestaciéon 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
sl NO D y eximo al instituto de deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: 3@\3(\ O‘QD rViD i) echep.: o2 Aed9PeR
FIRMA: 50‘\%0 O 9] ({9 ld\’l CL(‘}’\C

EN CASO DE MENORES DE EDAD: ,
NOMBRE Y APELLIDO (Padre/Madre): \/\@(\W\H 20~hEL
D.l: 40 ?DO 5 %0\0 4 Telefono o celular: ’514 O\/O?, ! g ‘-3




MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTOR TECNICO
DEPORTE: FUTEQL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEQO: CAMPEONATO NACIOMAL SUB17 COPA “WIN SPORTS" 2026
l.ugary Fecha: BOGOTA D.C < § AL 18 DE ABRIL DE 2026.
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO, - Es la précricd deportiva de argoniracidn y nivel superiores. Comprende procesos
integroles arieatados hacia el perfectionamienta de las coalidades y condiciones fisico-técnices de deportistas, mediante e/
aprovechamienta de odelantas tecnoldgicos y clentificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, haspedaje, cambios de clima, jornadas
extensas, compartic con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramante le genararan estimulos
difsrentes a su cuerpo fisico como emocional, por cohsecuencia esto puede produacir algun nivel de riesgo y cambio en su
estado actual de safud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmedisto debe Informar 3 las personas responsable y
competentes mis cercanas.

St se consume diarfamente madicamentos de control, na olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracidn y honestidad con nosotras y consigo misma frente al estado dptimo da su satud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tizne o presents a'guna condicién de salud, que e limitan realizar algunas actividades de recreacidn o actividad
fisica, espenifiquela a continuacién:

st {1 w~o [f] cuaes:

-

CONSENTIMIENTO INFORMADD
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el svento
CAMPEQONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS" 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 2026, lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier
manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerta, .

Doy mi consentimiento para mi participacidn de las diferentes Competencias programadas en el marco del eventn
Si NO y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y 13 Gobernacion da Casanare
e las responsabilidadas que puedan ir mis 3ld de la atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: Z)ol\pm 40«44990 'Per IWJ/& @/Wf 0.1 22466 3504

FIRMA:%'W

EN CASO DE FAENORES D EDAG:

NOMBRE Y APELLIDO {Padre/Madre):

D& o Teléfono o celular:

Scanned with
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INDERCAS

MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO:
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEQ: CAMPEONATO NACIONAL $SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugar y Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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 algtin 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.

$i se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién 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 recreacidén o actividad
fisica, especifiquela a continuacién:

st NO X CUALEs:

CONSENTIMIENTO INFORMADOQO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WIN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afio 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

Sl D NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir mas all3 de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: vl Onuid  Varga s o, |:1OZ‘76‘I€H%O
FIRMA: 74‘)0 77;/;!)74"5

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOME._;';‘_;YAPELLIDO (Padre/Madre): 4/’2 a M/S

D.I: \u?ﬁ‘ b\6 61 %) Teléfono o celular: 3775?7 6?3 5- '




INDERCAS
, ot A
MUNICIPIO: YOPAL CASANARE RESPONSABLE DEL GRUPO: Casanpre
VICTOR MURILLO
FECHA: ABRIL DE 2026 CARGO: DIRECTORTECNICO
DEPORTE: FUTBOL TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
3102718925

TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL SUB17 COPA “WIN SPORTS” 2026
Lugar y Fecha: BOGOTA D.C -9 AL 18 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 evento. Tenga en cuenta que estard
realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, 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
consideracién 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 continuacidn:

CUALES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CAMPEONATO NACIONAL COPA “WiN SPORTS” 2026 CATEGORIA SUB17 a realizarse en BOGOTA D, C
durante los dias 9 al 12 del mes de ABRIL del afic 2028, 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 participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
Sl D NO D y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS v la Gobernacién de Casanare
de las responsabilidades que puedan ir més alld de fa atencién en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

-NOMBRE Y APELLIDO DEL DEPORTISTA: : . Dl

FIRMA:

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDQ {Padre/Madre):

D.l: Teléfono o celular:

HUELA
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ACTA DI INICIO

FO-A-GCC-22
24-09-2018
V. 02
Acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0268
CONTRATO N° - 0268
FECHA DE CONTRATO 2026-03-27
CONTRATANTE INDERCAS
CONTRATISTA ANDRES EDUARDO BLANCO MESA
OBJETO CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y EL SUMINISTRO DE

BIENES PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS CAMPEONATOS
DE FUTBOL SENIOR MASTER Y NACIONAL SUB 17 RAMA
MASCULINA, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS
POR LA ORGANIZACION DE CADA EVENTO.

VALOR $47.249.600,00
PLAZO Un (1) MES
FECHA DE INICIO 2026-03-27
FECHA FIN 2026-04-26

FECHA DE LA PRESENTE ACTA  2026-03-27

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete(27) dias del mes de Marzo de 2026, se reunieron: el(la) sefior(a) BLADIMIR
BARRERA CORREDOR, PROFESIONAL UNIVERSITARIO METODOLOGO., quien actia en su calidad de
supervisor, del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° - 0268 , y por otra parte el(la) sefior(a) ANDRES
EDUARDO BLANCO MESA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118531607 de YOPAL, en su
condicion de CONTRATISTA, con la finalidad de suscribir la presente acta de iniciacién, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

1. Que el contrato referenciado se encuentra perfeccionado y cumple con los requisitos de ejecucion y
pago de impuestos.

2. Que el (la) contratista conace todas y cada una de las clausulas estipuladas en el CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° - 0268 :

3. La duracion del presente contrato se estipula por el término de Un (1) MES

4. Que el (la) contratista debera cefiirse a las clausulas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° -
0268

OBSERVACIONES

Dada en YOPAL, a los Veintisiete(27) dias del mes de Marzo de 2026.

BL: RERA CORREDOR ANDRES BDUARDO BLANCO MESA

SUPERVISOR

<
JUAN CARLOS LEDATABORDA
Apoyo-Supervision

Direccién fisica: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencidn al piblico: Lunes a Viemnes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.aov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare
Pagina web: www,indercas-casanare,gov,co ' 1
Twitter: @indercas '



ACTA DE TERMINACION
FO-A-GCC-26

24-09-2018

Version 02

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No: SECOP Il - 0268

FECHA DEL CONTRATO 2026-03-27
CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y EL SUMINISTRO
DE BIENES PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS

OBJETO DEL CONTRATO: CAMPEONATOS DE FUTBOL SENIOR MASTER Y NACIONAL
SUB 17 RAMA MASCULINA, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y
FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION DE CADA
EVENTO.

CONTRATISTA ANDRES EDUARDO BLANCO MESA

PLAZO DE EJECUCION: Un (1) MES

FECHA INICIO: 2026-03-27

FECHA DE TERMINACION 2026-04-26

VALOR DEL CONTRATO: $47.249.600,00 M.L.C.

VALOR ADICIONALES: $0,00 M.L.C.

VALOR FINAL:

$47.249.600,00 M.L.C.

FORMA DE PAGO

Se pagara el cien por ciento (100%) del valor del contrato previa
certificacion a satisfaccion por el supervisor, suscripcion del acta de
liquidacién final del contrato, Ingreso al almacén de INDERCAS de los
elementos e uniformes deportivos, previa presentacion del informe
administrativo, financiero y ejecutivo, planillas de control de cada uno
de los servicios con sus respectivos soportes, registro fotografico de
cada uno de los servicios y de la delegacion en el evento, cettificacion
de cumplimiento expedido por la persona responsable de la delegacién
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) a que haya lugar.

FECHA DE LA PRESENTE ACTA

Veintisiete (27) dias del mes de Abril de 2026

ADICIONES Y/O PRORROGAS:

Adicidn y/o Prérroga No. Fecha Tiempo Valor M.L.C.
- - - -M.L.C.
SUSPENSIONES:
Acta No. Fecha Suspension Tiempo Tipo
REINICIOS:
Acta No. Fecha Reinicio Concepto

Entre los suscritos a saber: BLADIMIR BARRERA CORREDOR, en calidad de Supervisor y por otra parte
ANDRES EDUARDO BLANCO MESA en calidad de CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente
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acta de terminacion del CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. No. - 0268 de fecha
2026-03-27, previo las siguientes consideraciones 1) Que el INDERCAS suscribié con el sefior (a) ANDRES
EDUARDO BLANCO MESA, el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il - 0268
de fecha 2026-03-27, cuyo objeto es CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y EL SUMINISTRO DE
BIENES PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS CAMPEONATOS DE FUTBOL SENIOR MASTER Y
NACIONAL SUB 17 RAMA MASCULINA, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA
ORGANIZACION DE CADA EVENTO. 2) Que el plazo del contrato Un (1) MES. 3) Que segln consta en acta
de inicio, el contrato dio inicio el 2026-03-27 y estimdé como fecha de terminacion el dia 2026-04-26 4) Que
teniendo en cuenta que el dia cierto establecido para la terminacion del plazo de ejecucién contractual (26 de abril
de 2026), correspondié a un dia no habil, se suscribe la presente acta el siguiente dia habil, de conformidad con
las normas sobre el particular. En consecuencia, se da por terminado el contrato por expiracion del plazo pactado
y se le informa al contratista sobre su deber de realizar la entrega de los informes y soportes de la debida ejecucion
de! contrato en el término perentorio. En mérito de lo expuesto, mediante la suscripcion de la presente acta, las
partes acuerdan: PRIMERO: Terminar en el término pactado el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSNo. sEcoP Il - 0268 de fecha 2026-03-27, cuyo objeto es CONTRATAR LOS SERVICIOS
LOGISTICOS Y EL SUMINISTRO DE BIENES PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS CAMPEONATOS
DE FUTBOL SENIOR MASTER Y NACIONAL SUB 17 RAMA MASCULINA, A REALIZARSE EN EL
LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION DE CADA EVENTO, por expiracion del
plazo pactado. SEGUNDO: La terminacién del contrato no releva al contratista de sus responsabilidades y
obligaciones a que hace referencia el contrato y las normas legales vigentes. TERCERO: A la suscripcion de la
presente acta de terminacion, se procedera por parte del Contratista a realizar la entrega de los informes
pendientes que soporten el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, con el fin de que la Supervision
Designada proceda a verificar, validar y aprobar los mismos en el marco de la finalizaciéon de la relacion
contractual.

CONSIDERACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisiete (27)dias del
mes de Abril de 2026,

4:%——— A ,
BLADH RERA CORREDOR ANDRES EDUARDO BLANCO MESA

Supervisor(a) Contratista.

JUAN CARLOS ARBOLEDA TABORDA
Apoyo Supervision
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