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Personal contratista

LG INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES

Proyecto: CONTRATO No. COIP- 040- 2026 "CONTRATO DE OBRA PARA LA ADECUACION DE LA ViA DE ACCESO Y
ZONAS DE PARQUEO EN LAS INSTALACIONES DE LA PLAZA DE MERCADO ETAPA 1 DE MUNICIPIO DE MARINILLA"

Nombre y apellido Cedula Cargo . Empresa
Jose Leoncio Gémez Hernandez 70902827|Director de obra LG
Laura Camila Gomez Gémez 1007346720|Residente de obra LG
|ALVAREZ JARAMILLO DUVAN ALEXANDER 98628260]OPERADOR DE EQUIPOS NIVEL 1 INGESPACIOS
BERRIO BERRIO LEONARDO ANTONIO 70472102|ENCARGADO DE OBRA NIVEL 1 INGESPACIOS
POSADA ORTIZ ROBINSON ALBERTO 1036632697|CONDUCTOR INGESPACIOS
QUIJANO BLANDON FORNIEL 18389498{OPERADOR DE EQUIPOS NIVEL 1 INGESPACIOS
QUUANO CARDONA DIEGO FERNANDO 1097392147|RASTRILLERO DE PAVIMENTO NIVEL 1 |INGESPACIOS
RAMIREZ GIRALDO ALVARO GERMAN 71002421]AYUDANTE ENTENDIDO INGESPACIOS
RIVERO MONTILLA LARRY RAMON 6367049{OPERADOR DE EQUIPOS NIVEL 1 INGESPACIOS
ROJAS ALZATE JHOAN SANTIAGO 1017274296|AYUDANTE DE OBRA INGESPACIOS
ALZATE ZAPATA JESUS RAMIRO 70580193|AYUDANTE DE OBRA INGESPACIOS
BARRERA TIRADO WILSON ANTONIO 70855251|ENCARGADO DE OBRA NIVEL 1 INGESPACIOS
CASTRO PEREIRA JULIO CESAR 78302704]AYUDANTE ENTENDIDO INGESPACIOS
CORDOBA RENTERIA YEDSON ARID 1027998512|AYUDANTE ENTENDIDO INGESPACIOS
LUJAN HENAO ANDRES 71388046]|AYUDANTE DE OBRA INGESPACIOS
MARIN NIETO HERNAN DARIO 1128437524| CONDUCTOR INGESPACIOS
MORILLO MORILLO YOHAN RAMON 6598775|LIGADOR INGESPACIOS
OBREGON RIOS TARSILO 11830862|AYUDANTE DE OBRA INGESPACIOS
PASTRANA PAYAREZ CAMILO ANDRES 1066568823 |RASTRILLERO DE PAVIMENTO NIVEL1  |INGESPACIOS
SEPULVEDA CARDENAS MIGUEL EDUARDO 11166188|RASTRILLERO DE PAVIMENTO NIVEL1  {INGESPACIOS
TRUJILLOELKIN MAURICIO 1022124347|AYUDANTE DE OBRA INGESPACIOS




REPUBLICA DE CQLOMBIA ‘
IDENTIFICACION PERSONAL. - i
CEDULA DE’bwDADAr!m PR

wismo 1,128, 437.524
MARIN NIETO ’
APELUDCS .
HERNAN DARIO

.‘DME"E: A%
j

SZCHA D§ NA
NARIR
{ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTC
1.68 O+
Esnz |mA 35 Ak SEXG
15-ABR-2008 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR D= sxv=mc ON 1 s fanad domm o
aeasnuaow nacONA, |

9-0100! 5000187&3%’123437524 20000588 00! 1m 1 2BATTIT




%, REPUBLICA DE COLOMBIA
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 183206336

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A LIVIANOS Y PESADOS GIRARDOTA

No. de Certificado de

NIT: 901296464 Acreditacién: 22-CDA-070

Fecha de expedicién: 2025/08/13 Fecha de vencimiento: 2026/08/13
DATOS VEHICULO

PLACA: JYN106 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: N04CUV38005

NRO. CHASIS: 9F3MCP3H5M3105204 VIN: 9F3MCP3H5M3105204

LINEA: XZU710L-QKFMP3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BANCO DE OCCIDENTE

FIRMA DEL RESPONSABLE
CAMILO SIERRA OROZCO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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@ 14APFRE| COLOMBIA o QLA DE AUTOMOVILES —
v COLECTIVA PESADOS-SEMIPESADOS INICIACION
COPIA
Poliza Grupo 5024124500130 BANCO DE OCCIDENTE B Ref.de Pago: ~ 31949798408
C INFORMAGION GENERAL i )
RAMO / PRODUCTO poL@A CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MA#RE R
103 161 5024125081617 o ) . FINANCIERO Avenida Carrera 70 No 99 - 72
TOMADOR BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002784 :
DIRECCION KR 1326 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403 T
ASEGURADO BANCO DE OCCIDENTE SA NITICC. 8903002784 ' FEC. NACIMIENTO
OIRECCION KR 1326 45 . “CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403 GENERO
ASEGURADO NITICC. .
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/CC. 8903002794
DIRECCION KR 1326 45 . CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
; BENEFICIARIO NIT/C.C. - '
DIRECCION CIUDAD TELEFONO - -
‘Luouane DEL CONDUCTOR INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS | No. IDENTIFICACION 5012658072 _ | eomo: j
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE " TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH SA CORREDORES DE SEGUROS CORREDOR 132 6083170 1444 ]
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA ) VIGENCIA CERTIFICADO )
DA MES afo HORA DiA | MES | ARO No. DIAS HORA Dia | .MES | Afi0 | No.DIAS .
" l " 2025 INICIACION o : 00 | 02 |12 2025 s | Mcmcion 00 0] 02 | 12 2025 265
| TERMINACION 24 : 00 o1 12 | 2026 TERMINACION 24 00 0_1 12 2026
INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO o D
CODIGO FASECOLDA - 03704043 PLACA: JYN106 ATCESTRIOS
MARCA : HINO MOTOR:  BF3MCP3H5M3105204 REFERENCIA VALOR
LINEA :DUTRO  TEAM{300] (148 CHASIS:  NOACUV38005 NO AMPARADO -
TIPO : OTROS UTILITARIOS HASTA 3.5 TN COLOR: GENERICO
MODELO : 2021 - - .
CIUDAD DE CIRCULACION  : MEDELLIN  PAIS: COLOMBIA OISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION .
uso . COMERCIAL CAZADOR: NOAPLICA
SERVICIO : PUBLICO URBANO OTROS: NOAPLICA
VALOR ASEGURADO : 155.100.000 .
VALOR A NUEVO : 171.100.000 . . . R oty
’
( "\
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO : DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO T . -
1.1 RESPONSABILIDAD CIVE. EXTRACONTRACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LUC 4.000.000.000,00 10% Min 1 (SMMLV)
2. COBERTURAS Al VEHICULO . ) *
PERDIDA DE COSTE MAYOR POR DANOS O TERRORISMO 155.100.000,00 . | noaruca
PERDIDA POR HURTO DEL VEHICULO 155.100.000,00 NOAPLICA
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 155,100.000,00 10% Min 2 (SMMLV)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO  155.100.000,00 .. 10% Min 2 (SMMLY)
TERREMOTO.TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 155,100.000,00 . NOA!’UCA
3. COBERTURAS ADIGIONALES - EA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SIAMPARA NOAPLICA
PROTECCION PATRIMONIAL . 61 AMPARA || noaruca
ASISTENCIA MAPFRE SIAMPARA . NOAPLICA '
ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES Hasta $50,000000  PESO COLOMBIANO SIAMPARA - { NOAPLCA”
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $50,000.000  PESO SIAMPARA NOARLICA
COLOMBIANO '
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL . SIAMPARA NOAPLICA
| AUXILIO PARALIZACION VEHICULO Hasta 6 SMDLV por 15 dias S1AMPARA NOAPLICA ]
CLAUSULAS ANEXAS: . ' . )
P Towd
( vuonns’::o::.muw a8708 06 Exr PoaoaC Vator .m“v:m e  Poges 7 )
( 6.715.063 0 6.715.063 1.275.862 7.990.925 )
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO .
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA, PRODUCIRA (A TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLZA Y DARA DERECHO ,A MAPFRE SEGUROS | —
GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS' CAUSADOS POR .LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS. . . :
1 v - Y.
RE o P93 AGENTE DELVA ESTE £AUNA ART, 5 DECRETO 1106%8
Somos Auometonedores 3600 resolucin 5098 de knio 21 de 2013 i
MAPFRE SEGUROSOENERALES DE COLOMIIA S TOMADOR ' '
VTE-095-A! 3 WL P & PO s A O Orewen. SMMLY & SALARSO MHIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
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» MAPERE i COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES oG

COLECTIVA PESADOS-SEMIPESADOS INICIACION }
COPIA

Poliza Grupo 5024124900130 BANCO DE OCCIDENTE Ref. de Pago: 31948796408

C S R INFORMACION GENERAL - . — e
g [ RAMO / PRODUCTO poLza CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
3 103/ 161 5024125061617 0 FINANCIERO Avenida Carrera 70No 99 - 72
4
TOMADOR BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/CC. 8803002794
DIRECCION KR 13 26 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
ASEGURADO BANCO DE OCCIDENTE SA NiT/C.C. 8903002794 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 1326 45 CIWUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403 GENERO
ASEGURADO NiT/C.C.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/C.C. 8903002794
DIRECCION KR 132645 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
g BENEFICIARIO NIT/C.C.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
NOMBRE DEL CONDUCTOR INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS No. IDENTIFICACION 9012658072 EDAD: )
\
( ) R ' . PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS' _ . )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH SA CORREDORES DE SEGUROS CORREDOR 122 6083170 14.14
( , , , , INFORMACION DE LAPOLIZA - ‘. ) )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO \
DiA MES ARG HORA DiA | MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
INICIACION 00 00 2 1 025 INICIACION . 00 02 12 2025
1 12 2025 0 2 2 365 0 365
TERMINACION 24 . 00 01 12 2026 TERMINACION 24 00 01 12 2026
ACCIDENTES PERSONALES Al. CONDUCTOR

Mediante este amparo se cubre la muerte o invalidez total y permanente que sufra el conductor en el vehiculo asegurado,

unica y exclusiva de un accidente de transito, es decir un acontecimiento subito, accidental, e independiente de su voluntad.
Definiciones:

ocurrida como consecuencia

- Muerte Accidental: Si como consecuencia de un accidente de transito en el vehiculo asegurado, el conductor fallece dentro de los ciento ochenta
(180) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, la Compafifa pagard a los Beneficiarios de Ley indicados en el articulo 1142 del Codigo Civil, la suma
asegurada para este Ampara indicada en la caratula de la poliza.

- Invalidez Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente de transito en el vehiculo asegurado, el conductor sufre una lesion o lesiones
que le causen una invalidez total y permanente, diagnosticada dentro de los 180 dias siguientes a la ocurrencia del mismo, la Compafila pagara el
valor indicado en la caratula de la poliza.

Para efectos de este seguro se entendera por invalidez total y permanente, las lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida
impidan al asegurado desempefiar cualquier ocupacion o empleo remunerado.

Edades de Ingreso y Permanencia para conductor. La edad minima de ingreso a esta cobertura es disciocho afios ((18).
cinco afios (65) y la permanencia hasta los (70) setenta afios.

Si el conductor no cumple las edades minimas de ingreso o de permanencia, la presente cobertura no producira efecto alguno.
Exclusiones:

la maxima de sesenta y

- Muerte de! conductor cuando sea menor de 18 afios o mayor de 70 afios.

- El Homicidio, salvo el ocutrido en accidente de transito.

- Suicidio voluntario o involuntario.

- Cuando siendo conductor, se encuentre en forma voluntaria bajo la influencia de bebidas embriagantes o de alucinogenos .
- Enfermedad mental y fisiologica preexistente que impida la conduccion de vehiculos.

- En ejercicio de funciones de tipo militar, policivo, seguridad o vigilancia publica o privada.

- El fallecimiento ocurrido despusés de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Precisiones y Deducciones:

- Las coberturas operan en exceso de lo reconocido
de

transito.

legalmente por el Seguro obligatorio de Dafios Corporales causados a las personas en accidentes

- La suma que la Compafiia hubiera pagado a un asegurado o beneficiario por el Amparo de Invalidez fotal y permanente,
que pueda corresponder a ese conductor por el amparo de Muerte Accidenta! o viceversa .
Suma Asegurada:

excluira de la indemnizacion

Ef valor asegurado para el conductor ser4 el indicado en la caratula de la poliza.
Para que la presente cobsertura sea efectiva debe estar expresamente consignadaen la caratula de la poliza.

VEHICULOS DE USO ESPECIAL Y/O CARROCERIAS
Las Carrocerlas Especiales ingresan como accesorios, teniendo en cuenta lo siguiente: Para vehiculos especiales tales como pero no limitados a

compactadores, mezcladoras, recolectores, carrotanque, cualquier tipo de gruas, unimog, planchones, remolques, semirremolques, Remolcadores de

Cuellos de cisne, con combinaciones de remolques, Mixer, el seguro cubre tanto el chasis como su carroceria especial, unidad WIRELINE,
MEZCLADOR

Equipo especial de carrocerias: equipos de riego, plataforma, equipos de
EQUIPO ROADPAK.

En caso de dafio, la poliza cubrird el costo de montaje y desmontaje de los equipos instalados en este
logo institucional.

Para todo tipo de accesorios aplica el deducible del amparo afectado que se describe en la presente poliza.

succion. hormigoneras, ganchos de grGa y sistema hidrdulico, montacargas,

tipo de vehiculo, incluir dafios en pintura o en

\.
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POLIZA DE AUTOMOVILES ’ .
MAPFRE I CO LOMBM COLECTIVA PESADOS-SEMIPESADOS INICIACION
COPIA
Poliza Grupo 6024124900130 BANCO DE OCCIDENTE Ret.de Pago: 31949796408
INFORMACION GENERAL D]
E RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE 1
1037 161 5024125061617 ) FINANCIERO Avenida Carrera 70 No 99 - 72
YOMADOR BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/CC. 8303002784
DIRECCION KR 1326 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
ASEGURADO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/ICC. 8903002784 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 1326 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403, GENERO
ASEGURADO NiIT/C.C.
DIRECCION ClUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO BANCO DE OCCIDENTE SA NIT/CC. 8903002784 .
DIRECCION KR 1326 45 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7428403
i BENEFICIARIO NTICC.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO .
| HOMBRE DEL CONDUCTOR INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS | no. DENTIFICACION 012658072 [ eoan: J
d PARTICIPACION OE INTERMEDIARIOS _ )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMA MARSH SA CORREDORES DE SEGUROS CORREDOR 122 6083170 14.14
( INFORMACION DE LA POLIZA ] )
FECHA DE EXPEDICION _ VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO \
DIA MES Ao HORA 0iA | MES ANO | No.DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
1 [ 12 2025 INICIACION 00 : 00 02 12 i 2025 385 INICIACION 00 00 02 { 12 2025 365
TERMINACION 24 : 00 o1 | 12° 2026 ' TERMINACION 24 oof{ o 12 2026
e - )
PLAN DE PAGO POR PERIODO
Aflo . ) MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2025 DICIEMBRE 0 665.911 665.911
2026 ENERO 0 665.911 665.911
2028 FEBRERO 0 665.911 665.911
2026 MARZG 0 665.911 665.911
2026 ABRIL 0 665.911 665.911
2026 MAYO 0 665.911 665.911
2026 JUNIO 0 665.911 665.911
2026 JULIO 0 665.911. 665.911
2026 AGOSTO 0 665.911 665.911
2026 SEPTIEMBRE . 0 . 665.911 665.911
2026 OCTUBRE 0 665.911 . 665.011
2026 NOVIEMBRE 0 665.904 665.904
L TOTAL PRIMA 7.990.925 )
l ]
»
t
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SERENTIA SEGUROS LTDA.

FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL )
CALLE 7 SUR # 42-70 OF: 2105 EDF.

FONAGREPAL ORUM | .
900298426-8 S t

+57 +57 TEL : 4487200 - CEL : 3158321136 ef@ﬂ Ea
AUTOPISTA NORTE KILOMETRO 25

GIRARDOTA Medellin - Colombia

NIT: 890824161-2

Fecha emision: 2025-07-22 Fecha impresion: 2025-07-22
Aseguradora: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. NIT: 860002180-7
Riesgo: JYN106 Remision de cabro No: 38 1 96
Paliza / . . :
Ramo Anexo Vigencia Prima neta Gastos VriVA Total prima Pagado
Soat 1010116527501 / 3007722025 - ges 000,00 0,00 0,00 885,000.00 0,00

Anexo: 1010116527501-1 29/07/2026

Tomador: FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL FONAGREPAL - 900298426-8 Asegurado: BANCO DEOCCIDENTE SA. -
8903002794 Beneficiario: BANCO DE OCCIDENTE S.A. - 8903002794

Observaciones: individual
RENOQVACION SEGURO SOAT PLACA JYN106 VIGENCIA 30 DE JULIO DE 2025 AL 29 DE JULIO DEL 2026,

Ejecutivo : SERENTIA SEGUROS LIMITADA AGENCIA DE

. - TOTAL 885,000,00 0.00 3,00 885,000,00 0,00
SEGUROS
Para efectos tributarios esta operacion se celebra con la aseguradora, la cual es gran Acuerdo de pago hasta : 24/07/2025
contribuyente, responsable de IVA ¥ la prima no esta sujeta a retencién R.2509/85
Ley 45/90 art #2 - la mora en el pago de la prima, produce la cancelagién SERENTIA SEGUROS LTDA.

awtomatica de la poliza y darda derecho al asegurador a exigir el pago de la prima
devengada v los gastos causados.

Firma

FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL SERENTIA SEGUROS LTDA.

FONAGREPAL CALLE 7 SUR g(;iéu'iﬁ OF: 2105 EDF. 5‘ .
900298426-8 S t

+57 +57 TEL: 4487200 - CEL: 3158321136 er@n Ea
AUTOPISTA NORTE KILOMETRO 25 '
GIRARDOTA Medellin - Colombia

NIT: 890924161-2

Fecha emision: 2025-07-22 Fecha impresién: 2025-07-22
Aseguradora: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA. NIT: 860002180-7
Riesgo: JYN106 Remisién de cobro No: 38 196
Poliza / , . .
Ramo Vigencia Prima neta Gastos Vr IVA ‘Total prima Pagado
Anexo
N, n S
Soat 1010116527501 / 30/07/2025 885,000,00 0,00 0,00 885,000,00 0,00

Anexo: 1010116527501-1 29/07/2026

Tomador: FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL FONAGREPAL - 900298426-8 Asegurado: BANCO DE OCCIDENTE S.A. -
8903002794 Beneficiario: BANCO DE OCCIDENTE S.A. - 8903002794

Observaciones: individual
RENOVACION SEGURO SOAT PLACA JYN106 VIGENCIA 30 DE JULIO DE 2025 AL 29 DE JULIO DEL 2026,

Ejecutivo : SERENTIA SEGUROS LIMITADA AGENCIA DE

SEGUROS TOTAL 885,000,00 0,00 0,00 885,000,00 0,00
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Y

‘Pare los “lwmmummmmm.nxmmmuo.m’»

Decreto
“Pars tas demats Writas ne citactas on (1),

M S X A <R 3 C NV S W ot oaccr
I N AT S S IS T ' SUCTIC 1T Y S BN 23 1 IRV ;;«r.u ; .l -
: .
Seborumrbungaen las sig: a
il T PR | 4 ) + [ mor rt
. [ P v e '
. oo db o * y 4 5 PE R
- P I " ' e ¥ L TN
3 v [ "
Encuodcu:cldumdur‘mib
t - 0wt t LI ¢ tyoot 2l ot L
. H AEE Y B ¢ bty tr o sl 1 b
. X3 A IEA b ] [} ] ' n [T T 1 er ]
1 Lo (PR .. [
i ' T ™ re i t T o LN S
.1
" o« ba. LE T P 1 " 4

1010116527501

MEDELLIN-ANTIOQUIA

e 26313
701,68’

vuomzacionotvcrms 8,77

C. INCAPACIDAD PERMANINTE 180

o.MusRTEYGasTos wemarios 750

TRIBUTARIO
uvm

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Texto habess dats
' f i 5 § LRI £ 9 * . "
] [ T TR [ N R % U S o N
F3 L I ] EERTLIEREE 7t N R TR L L
t . 1 At . LA MR 3 H
1o 4r T Se s 4 | E DRI S R s A ¥
y Jac ety a3 taaen B RS U B
b 4 LA TRPEN B R I {5 BT P
o ! ' v A A < ey e s Jr e L1 t.
LR [ f Tk pCaent d o, oo poum
CL I B R N ' £l B ogs UL ) [> SN
i 1 [ O S S AR X SN 3
) LRI T (PR T LI TR e.n o, A .
.. ot N 4 ot ® oo
"o



Para efectos tributarius esta operacion se celebra con la asequradora, la cual es gran
contrihuyente, responsable de IVA v la prima no esti sujeta a retencién R.250W85

Ley 45/90 art 82 - La mora en el pago de la prima, produce la cancelacién
automatica de la poiiza y dara derecho al asegurador a exigir el piago de la prima
devengada vy los gastos causados.

Acuerdo de pago hasta : 24/07/2025

SERENTIA SEGUROS LTDA.

Fimma




VALOR QUE DEBES PAGAR
VALORLIMITEO

COBERTURAS DEL SEGURO EN CASO DEUN EVENTO
. SUMA ASEGURADA
(Deducible)
;_f Limite
k4 Dartos a Terceros 10%- 3 SMLMV $ 2,040,000,000
g Deducible
£ Peérdida Total 10% Valor comercial
i Dafios al Carro
3 Pérdida Parcial 10%- 3 SMIMV Valor del daito
:‘zt Pérdida Total 10% Valor comerciat
% Hurto alCarro Pérdida Parcial 10% - 3 SMLMV Valor del dafio
% Gastos de Transporte S0 $ 60,000/DIA (PT)
5 Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 50,000,000
‘_:, Asistencia Asistencia Y] Asistencia Pesados
e
£
(%)
[72)
% Conoce los beneficios de tu plan aqui.
w
"

} VALOR DE TU SEGURO VIGENCIA DEL SE
i
%8 Numero de la péliza principal Vator sin IVA Desde Hasta
} 900001070331 $7,116,125 07-FEB.-2026 07-FEB.-2027
§ Numero de le poliza riesgo Valor IVA Fecha de tarifa Fecha de expedicion
§ | 800002103701 $ 1,352,064 27 de Enero de 2026 27 de enero 2026
Oficine de radicacion
BANCOLOMBIA DEUDORES SUFI Valor total con IVA
Forma de pago $ 8,468,189
Prima mensual Cuotas mensusies
$705.682 12 J

INFORMACION ADICIONAL

Recuerde que el ro de dafos a terceros cubre la asistencia juridica en proceso ly chvil
" qamng Este sequro se terminard: €n los casos en que haye pagado el seguro por adel do SURA le devoivers el
v E a)Por mora en el pago del sequro, valor correspondiente al tiempo en el que su carro no astaré cubierto. £n los casos
b) Cuando lo solicite por escrita s SURA en que no, debera pagar los dias gue tuvo cobertura.

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diafios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
1 valor del IVA esta sujeto a las condiciones generalas y particulares de su seguro, asi como tos cambios que heya cusndo se modifique a legisiacion tributara colombiana.

De acuerdo a su forma de pago, recibisd su recibo de cobro. .
“Esta pbliza al tener carbcter do voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las polizas obligatorias definidas en et Decreto 1079 de mayo 26 de 20135, et cuairecopila los
decretos gue scbre esta materia se hayan expediio con anterioridad y gue reglamenta el servicio publico de servicio terrestre sutomotor.”

"Como este seguro cuenta con La figura de Beneficiario Oneraso, por la existencia da una operacion de leasing o crédito, se renovard snusimente hasta cuando se cancele la operacion de lessing

o crédito o hasta que sa genere la uitima facturacidn de estos, que incluys el cobro del seguro, en esta facha se acabe la cobertura para et vehiculo asequrado y debe contrater otro sequro psra proteger
su vehiculo. Usted tiene la bitidad de dar continuidad a este sequro, contratando una péliza individusl con SURA por medio det rama de autos que ofrece la entidad financtera”™

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utilize Tipo y numero de entidad
25-JUL-2025 i 13-18

Tipo de documento Ramo al cual pertenece 7 ldemificacién de la proforma

P 3 F;l 3-18-0040-283

Cédige Nombre del asesor principal T )

49166, WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS SA

Pagina2de 3
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Hagé dlc v deScubra

por qué asequrarse de vivir, es para usted.

S

Firma Autorizada
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Ne Poliza 800002103701 Po6liza Nueva

o = 1T T

e ?""L‘E}:‘}\_‘/H

'
'
sy .
'é@ﬂf v

LLLLLS
l'_( S
Nombres y apellidos o razén social o : . . Nit.
BANCOLOMBIA S.A ) : ) : " 18909039388
Direccion i o ) Teléfono - Correo electrénico . .
CR 64 B# 49 A 30, MEDELUN, ANTIOQUIA S 6047300949 sollcnudes@vwlistowerswatson com

[ SECURAD O BROBIET ARIOIOENC ARRO), |

; Nombre l Nit. I Namero de contacto
g INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS 9012658072 3137474423
E - . -
r R EENEECIARIO |
b Numero de operadon Nombre Nit
g 13700165 ’ BANCOLOMBIAS.A 8909039388
S
s
3 | CCRRGCHEERELQNED |
g Placa Modelo Marca - tipo - caracteristicas v "] Clase
é LKK730 2023 CHEVROLET - NHR [3] {fL] - 700P REWARD {1 - MT 3000CCTD 4’ CAMION MEDIANO '
§ Servicio Codigo comercial (Fasecotda Motur‘ Chasis o serie ] Ciudad de circulacion
g PUBLICO 01604107 1 192817 | QGDNLR772PBS500788 | MEDELLIN -
5 ESPECIAL A
§ Valor de referencia N B | Valortotal asequrado .- -
$ 144,600,000 ' L $ 144,600,000
i Blindado R Remotque
§§ . NO , : : ) B NO
[]
E" £l vator comercial al momento de un evento sera el que aparece registrado en la guia de valores Fasecolda para la fecha det mencionado evento, segun el
§ codigo que corresponda e identifique el vehiculo aseqgurado, de acuerdo a sus caracteristicas técnicas. Este valor al momento de indemnizar seré
§ comparado con los valores comerciales del mercado para garantizar que se encuentre ajustado a la realidad y no superard en ningan caso el valor det
g vehiculo registrado en la coratula de la péliza. igualmente, este valor es independiente de los accesorios que se encuentren asegurados y relacionados en

la pdliza. *Recuerda que es tu deber informar a SURA cualquier variacidn en el valor comercial de tu carro, la cual deberé ser aceptada por SURA.

Seguros G kS rh S.AMT, .9003.407-9. Somucnnducmuhmnuhmmﬂmmmmwkusnrtrnndnuqurosnomins\dmummhimu(bomwmnmzmwaukm171
Auteretanadornrs Sessiuién 009901 de 2010, Responstbis da impuesto sobee les ventes régrnen comin egertes de retencddn. En virtsd del numeral 28 det articulo 830 det fstetuto T o ] exento det
HrpRIE Y0 O Kmire.

Pars ot ‘ Ao O debes enviaria por escrito, L competia as: Medal n e 43441 - S0 oo 6.

Pegen § da @




4 ®~ REPUBLICA DE COLOMBIA

reirg
%‘ "'“"i MINISTERIO DE TRANSPORTE
? .
| 2 | No.
¥ LICENCIA DE TRANSITO No 10023238680
PLACA KARCA . LINEA : 3 MODELO
LKK730 CHEVROLET NHR - ' 2023
CHIDIRADA CF COLDR ) SEAVICIO
2.993 BLANCO ) PUBLICO
CiASE DF VEMCILO TIPC CARROCERIA COMBUSTI®LE CAPACIOAD YRS
CAMIONETA ESTACAS DIESEL 1220
NUMCAG OE MOTOR 0 . ALG i
182817 a5 L N SGDNLRT72PB500788
NURERS OF SEYE REG  HUMER® DR UHASIS REG
SGDNLR‘I'IZPBSOO?’BB N 9GDNLR772PB500788 N
PRUPH TART) ART L DA S ¥ HUMEIRLLS) N TIRCALION
INGESPACIOS QQN‘STRUC I’ORES SA ‘S‘ o NIIQ() 1255807
HES TR O e HY DA E PGIFNLA NP
LERE ¥ 1] 1 Od . . o~

DECL L2000 D8 R PORTACION V& TECHA IWPORT FUERTAS - IR
032022001304318 | 1610912022 4

LHETACIQN 2 L4 PROPIEDAD

PRENDA - BANCOLOMBIA S.A.
FEOmA MRS A FECHA ELP LIC TIO FECHA VENCIMIENTO

231012023 23/01/2023

DFCA NSO DE TRAMDITG

STRIATTOYTTE MCPAL SABANETA

I TOANOARATRIR
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FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PRdcopAL " .  SERENTIA SEGUROS LIDA.
FONAGREPAL |, " CALLE7SUR ;t g;gh?[ OF: 2105 EDF. -‘* .
9002984268 S .
3116066070 " © ] TEL:4487200-CEL: 3158321136 Ser ent]a
AUTOPISTA NORTE KILOMETRO 25 oy - ikl
GIRARDOTA : .+ Medellin - Colombia

- o NIT: 890924161-2

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT: 890903407-9
Cuenta Bancaria: . . , ,
Riesgo: LKK730 : . - T

Fecha emisién: 2026-01-14 Fecha Impresion: 2026-01-14

\ Remisién de cobro No: 46449
o Pétsy . . Ce
Ramo Anexo Vigencia Prima neta ‘Gastos Vr VA Total prima Pagado
42774800 / ! 17/01/2026
SOAT Anene: 30030443 16/01/2027 « ©65:500,00 0,00 0,00 665,500,00 0,00

Tomador: FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL FONAGREPAL - 900298426-8 Asegurado: INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS - 9012658072

Benefi
clario: lNGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS - 9012658072 '

Observaciones: individual
RENOVACION SEGURO SOAT PLACA LKK730 VIGENCIA 17 DE ENERO DE 2026 AL 16 DE ENERO DEL 2027.

Ejecutivo : SERENTIA SEGUROS LIMITADA AGENCIA DE SEGUROS TOTAL 665,500,00 0,00 " 0,00 . 665,500,00

0,00

Para efectos tributarios esta operacién se celebra con la aseguradora, la cual es gran ! Acuerdo de pago hasta : 16/01/2026
contribuyente, responsable de IVA y la prima no esta sujeta a retencién R.2509/85 ! ’ oo

Ley 45/90 art 82 - La mora en el pago de la prima, produce la cancelacién SERENTIA SEGUROS LTDA.
automdtica de la péliza y daré derecho al asegurador a exigir el pago de la prima t Firma
devengada y los gastos causados.

\

" v . SERENTIA SEGUROS LTDA.
FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL
FgNAgREpAL * CALLE 7 SUR # 42-70 OF: 2105 EDF.

. . \ r ) -
9002984268 > 1 FORUM ' erentla
3116066070 s TEL: 4487200- CEL: 3158321136 - 4 ki rezeres
AUTOPISTA NORTE KILOMETRO 25 '
GIRARDOTA ) Medellin - Colombia

s ' A NIT: 890924161-2 N

- Fecha emisién: 2026-01-14 Fecha impresién: 2026-01-14
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT: 8909034079
Cuenta Bancaria:

Riesgo: LKK730 Remisién de cobro No: 46449
Poliza / - - ; ' . )
Ramo Anexo Vigencia Prima neta Gastos Vr IVA Total prima Pagado
' ' 42774800 / 17/61/2026 . .- e .
SOAT Anexo: 30030443 * 16/01/2027 - 565.500.00 0,00 0,00 665,500,00 0,00

ORI, [ -

Tomador: FONDO DE EMPLEADOS AGRENORTE Y PROCOPAL FONAGREPAL - 900298426-8 Asegurado: XNGESPACIOS CONSI‘RUCI'ORES S;\S 9012658072 Benefi
ciarfo: INGESPACIOS OONSI'RUCI’ORES SAS - 9012658072 : :

4
Observaciones: individual
RENOVACION SEGURO SOAT PLACA LKK730 VIGENCIA 17 DE ENERO DE 2026 AL 16 DE ENERO DEL 2027.

Ejecutivo : SERENTIA SEGUROS LIMITADA AGENCIA DE SEGUROS TOTAL 665,500,00 0,00 0,00 665,500,00 ) 0.00
Para efectos tributarios esta aperacién se celebra con la aseguradora, la cual es gran Acuerdo de pago hasta 1_6/01/2026
contribuyents, responsable de TVA y 1a prima no esta sujeta a retencién R.2509/85 e ) e

. . . .. . . ~ e
Ley 45/90 art 82 - la mora en el pago de la prima, produce la cancelacién SERENTIA SEGUROS LTDA.

automética de la pdliza y dard derecho al asegurador a exigir el pago de la prima ) Finma
devengada y los gastos causados. ,
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SERWVICIO CHINDRAIE/VATIOS MODELO

Ho. DE POLIZA. : PLACA No.* CLASE DE VEHICGULO -
42774800 | LKK730 CAMIONETA " PUBLICO INTERMUNICIPAL | 2999 2023
et | CHEVROLET e [Fene
6 vzmcm.o l NHR ESTACAS
No.MOTOR . v _ ‘ Mo, CHASIS 6 Wo. SERIE - Mo, VIN ) CAPACIDADTOM.
192817' 9GDNLR772PBSOO788 QGDNLF£772PBSOO‘788 122
Amunosvmamnnrm . rmmobummm *nvomnocuu:mo H6.DE DOCUMENTO - CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
» - DELTOMADOR £11TOMADOR *
INGESPACIOS CONSTRUCTORES SAS 3116066070 NIT, 9012658072 MEDELLIN
céomo:maumm . coo mmmm : mvsmonucfon ¥o. FORMULARIO ’ CRIDAD EXPEDICION
AT131_8 R 4033 |5767 MEDELLIN
- mmmy comlsuu.on&s:v:uv ' "“m.”"'c"” . Ly e ) .
910 | S 436, 300 {.$ 226,800 »-.-:mmg:mﬁ: _;gg’gzz, VALOR
TOTALA PAOAR 5665 500 T R ol ’ TRIBUTARIO
V_awosonmt.wom ’ (UVT)
A Mowuucvou DEVICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de translto to pueden solicitar en

cualquier momento.

Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su péfiza. No tener SOAT vigente acarrea

muitas, fa inmovilizacién det vehiculo y en caso de acciden:e de trénsum &l recobro por

todos los costos dela atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« Sialgulen resulta herido, debe ser atendido por e prestador de servicios de salud més cercano al

lugar del accidente siempm que tenga ta capacidad para brindas la atencion requesida por las

victimas,

Ningun prestador de servicios de salud det pais puede negarse a atender victimas de acddemes de

trénsito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso d le ante 13 Supert

cia Naciona! de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante |3 asequradora o la ADRES solo lo puede realizar la lmnmdén
prestadora de servicios de salud.

¢ Para presentar iy ‘reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requlere acudir a tercesos.

.

';cluwmommwnm | SALARIOS

ST T MiNIMOos
T B ,, LEGALES
. .0, MUERTEY GASTOS FUNERARIOS ,,-750 " DIARIOS

VIGENTES

i dunlicidad de

Modificacién
La Aseguradora podrd modificar b vigencia de la pétiza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que-se corrobore la existenda de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mismo vehiculo. (Clrcular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos peuonah:

Autorizo a la compaiia para que rate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, induyendo todas las acclones requeridas
para et cumplimiento del mismo, asi como para las demds finalidades incluidas en la polftica de tratamiento
de datos pefsonales, disponible en la pagina web de la asequradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actuallzar, rectificar, conocer y suprirnir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

?Parz las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721,722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

* Parn las demas tarifas no citadas en (1),
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" DATOS CENTRO DIAGNOSTICO -~ — — = mioe om om oo+ =

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187089227

Entidad que expide el certificado:  C.D.A LIVIANOS Y PESADOS GIRARDOTA

. No. de Certificado de
NIT: 901296464 Acreditacién: 22-CDA-070 ;o
Fecha de expedicién: 2026/01/21 Fecha de vencimiento: 2027/01/21 \ i
e o Y S
T ITT Tt s e
-« DATOS VEHICULO R e U
P
PLACA: LKK730 CLASE: CAMIONETA : |
i
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2023 b
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL ; (
i
CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 192817 .
i
NRO. CHASIS: 9GDNLR772PB500788 VIN: 9GDNLR772PB500788 P
I !
LINEA: NHR Lo
COLOR: BLANCO f |
Co
1]
NOMBRE PROPIETARIO:  INGESPACIOS CONSTRUCTORES S.A.S. (o
FIRMA DEL RESPONSABLE |
o
CAMILO SIERRA OROZCO o
e e e e e ————— — e o e e e e S )

ConcesiZSr? RUN;I"2.-0 SAS/ Nit.;)O{ 5_81627-_8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8066 930060 / www.runt.gov.co



