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GCCON-F-031 V.01 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL 

FORMATO 
INFOME DE SUPERVISIÓN 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 001 del 09/12/2022
DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE 
GASTO: 

DESPACHO REGIONAL SANTANDER 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Rocio del Pilar Murillo Montes 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: Juan Carlos García Uscátegui 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.4245055 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO: 
Contratar el servicio de mantenimiento preventivo, predictivo y 
correctivo, incluyendo el suministro de repuestos y accesorios para los 
aires acondicionados de la torre del Despacho Regional. 

VALOR:  
Venti nueve millones cuatrocientos noventa y ocho mil cuatrocientos 
cuarenta y seis mil pesos m/cte $ 29.498.446 

CONTRATISTA: ACONFRIOS SAS 

NIT: Nit.  900694387-7 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Calle 16 No. 27-37 en Bucaramanga, Santander. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 24 de noviembre del 2022 

FECHA DE INICIO: 24 de noviembre del 2022 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

El plazo de ejecución del contrato será hasta el 12 de diciembre de 
2022, iniciando a partir del cumplimiento de la suscripción de los 
requisitos de perfeccionamiento, legalización y ejecución del 
contrato/aceptación de la oferta (entiéndase suscripción del acta de 
inicio, registro presupuestal y aprobación de la garantía única). 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $   29.498.446,00 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: $   29.498.446,00 

PRÓRROGA No : Ninguno 

ADICIÓN No. : Ninguno 

SUSPENSIÓN No. : Ninguno 
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FORMA DE PAGO: 

El SENA cancelará al contratista el valor del contrato, en pagos 
parciales de conformidad con los servicios ejecutados por el proveedor 
y su recibo a satisfacción por parte del supervisor, dentro de los quince 
(15) días calendario siguientes a la presentación de la factura o cuenta 
de cobro debidamente diligencia y soportada con la certificación del 
recibo a satisfacción del supervisor del contrato, y los documentos que 
acrediten el pago de las obligaciones con el Sistema Integral de 
Seguridad Social (Artículo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una 
correcta relación de los montos adeudados y las sumas que debieron 
haber sido cotizadas. Los pagos a que se obliga el SENA Regional 
Santander en virtud del contrato se sujetarán a las apropiaciones y 
disponibilidades presupuéstales correspondientes, y a la situación de 
recursos del Programa anual mensualizado de Caja –PAC. Parágrafo 
Primero: El SENA Regional Santander realizará las deducciones 
tributarias que llegaren a aplicar al contrato, según las obligaciones 
tributarias que le apliquen al contratista. Así mismo, en caso de 
modificación alguna a dichos gravámenes e impuestos, se procederán 
a hacerse efectivos dichos cambios, sin perjuicio de la aplicación de la 
acción de revisión de precios que se generé cuando se rompa de 
manera grave el equilibrio económico.  
Parágrafo Segundo: El procedimiento para el pago de los contratos 
transaccionales suscritos a través de la plataforma SECOP II, se 
realizará acorde con lo dispuesto por la Circular No. 01-3-2020-000054 
y 01-3-2020-000054 sus regulatorias emitidas por la Dirección 
Administrativa y Financiera y la Secretaria General del SENA. Para el 
Acuerdo Marco, se realizará acorde con los lineamientos establecidos 
por Colombia compra eficiente. 

 

OBLIGACIONES 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

PRODUCTO 

1. En caso del uso productos químicos, 
mantenerlos debidamente 
etiquetados acorde con lo 
establecido en el Sistema 
Globalmente Armonizado de 
Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos Decreto 1496 
de 2018. 

 

Se observo que en desarrollo de los 

trabajos realizados a la fecha, los 

productos químicos utilizados se 

encontraban debidamente etiquetados.  

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, anexo A. 

2. "Certificar y seguir la 
implementación de las 
recomendaciones de buenas 
prácticas, en el uso Eficiente de la 
Energía: 
a. * En espacios con 
climatización deben permanecer 
puertas y ventanas cerradas 
mientras se ejecuta el 
mantenimiento. 

Se certifica por parte de esta supervisión 

las buenas practicas en el uso eficiente 

de buenas practicas mientras se 

realizaron los trabajos realizados a la 

fecha. 

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, anexo B. 



 

3 

GCCON-F-031 V.01 

 

 

 

b. * El sistema de iluminación 
debe permanecer apagado cuando 
no exista personal ejecutando 
actividades de mantenimiento. 
c. * Si se requiere uso de agua, 
debe ser de manera responsable y 
eficiente, promoviendo la 
reutilización en los casos que 
aplique." 

3. Mantener en las instalaciones del 
SENA las fichas de datos de 
seguridad de los productos usados. 
Las fichas deberán ser las 
suministradas por el fabricante, 
comercializador o importador acorde 
con definido en el Sistema 
Globalmente Armonizado de 
Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos Decreto 1496 
de 2018. 
Las Fichas de datos de seguridad 
deben ser en idioma español, 
contener los 16 ítems que establece 
la Resolución 773 de 2021 y estar 
actualizadas (fechas no superiores a 
los 5 años)" 

Se anexa las fichas técnicas de los 

productos químicos utilizados en los 

mantenimientos. 

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, anexo A. 

4. Dentro del mantenimiento se debe 
considerar con mínimo los siguientes 
aspectos: 
1) Actividades Unidad exterior 

(condensador): 
* Limpiar exteriormente la 
unidad y eliminar todas las 
obstrucciones que hubiese al paso 
de aire en el condensador evitando 
doblar las aletas del radiador. 
* Inspeccionar el exterior del 
equipo para comprobar que no 
existen fugas de gas refrigerante. 
* Ajustar los tornillos de 
ensamble. 
* Revisar y limpiar, si es 
necesario, los contactos. 
* Tensionar las correas y alinear 
la transmisión. 
* Revisar si se presenta 
oxidación de la estructura de la 
máquina o soportes y retocar con 
pintura de ser necesario. 
* Revisar el estado de 
elementos anti vibratorios y verificar 
su correcta posición. 
* Comprobar ajustes de los 
dispositivos de protección del motor 
eléctrico. 

Se observo que en desarrollo de los 

trabajos realizados a la fecha, se 

realizaron las actividades antes 

mencionadas.  

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, Reporte fotográficos 

de evidencias. 



 

4 

GCCON-F-031 V.01 

 

 

 

* Tomar lecturas de tensión y 
corriente eléctrica del ventilador y el 
compresor. 
* Tomar lecturas de temperatura 
del refrigerante a la entrada y salida 
del condensador. 
* Tipo de Refrigerante: R410A o 
equivalente: Ecológico, Ley 29 del 
28 de diciembre de 1992 
Ratificación Protocolo de Montreal. 
2) Actividades Unidad interior 
(evaporador) 
* Retirar los filtros de aire para 
limpiarlos. 
* Limpiar el espacio debajo de 
los filtros. 
* Limpiar también el tubo y la 
bandeja que recoge el agua. 
* Aplicar bactericidas en caso 
necesario. 
* Tomar lecturas de corriente y 
tensión eléctrica del motor del 
ventilador. 
*  Tomar lecturas de 
temperatura del aire de entrada y 
salida al evaporador (tomar la 
medida a 10 cm del filtro de entrada, 
mínimo tres (3) veces y registrar el 
promedio). 
omar lecturas de la velocidad del 
aire de salida del evaporador (tomar 
la medida a 10 cm del filtro de 
salida, mínimo tres (3) veces y 
registrar el promedio). 
* Revisar el funcionamiento de 
los termostatos de control. 
NOTA: Las mediciones se deben 
realizar en condiciones normales de 
operación del equipo, antes y 
después de realizar el 
mantenimiento como una manera 
para verificar la eficacia de la 
actividad en la mejora el 
desempeño energético del sistema 
El servicio contratado debe 
asegurar que evaluará la eficacia 
del mantenimiento teniendo en 
cuenta como mínimo el cálculo del 
nivel de desempeño energético 

5. El personal técnico designado para 
realizar las labores de 
mantenimiento preventivo o 
correctivo de los aires 
acondicionados, presente certificado 
de capacitación para el 
mantenimiento de aires según 
norma NCL 280501022 para el 

Se adjuntan los certificados solicitados 

del personal. 

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, Anexo B. 
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montaje, mantenimiento, o 
reparación de equipos de 
refrigeración o aire acondicionado. 
El proveedor deberá entregar 
certificación, en la cual se garantice 
en tal caso el cumplimiento. 

6. Presentar el certificado de 
implementación del SG-SST acorde 
a la evaluación de estándares 
mínimos, certificación firmada el 
Representante Legal, y con los 
siguientes soportes:   

A. Fotocopia de cédula y licencia de 
seguridad y salud en el trabajo del 
profesional que. evalúa los 
estándares mínimos.                                                                                                      

B. evaluación de estándares mínimos y 
respectivo plan de acción de 
acuerdo a la aplicación de 
estándares mínimos aplicables - 
Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 
0312-2019                     

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, Anexo C. 

7. Entregar informe sobre la gestión 
ambientalmente adecuada de las 
sustancias refrigerantes, sus 
envases, filtros y residuos en 
general, teniendo en cuenta la 
normatividad vigente sobre 
almacenamiento, transporte, manejo 
y disposición final de residuos 
peligrosos. Registro de cantidad, 
destino (disposición o 
aprovechamiento) de los residuos 
peligrosos generados. 

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, Anexo D. 

8. Presentar un archivo historial de los 
equipos, en donde además de 
registrar las lecturas de operación, 
revisiones, cambios, anomalías y 
diagnósticos de cada unidad, deberá 
incluir lo siguiente: 
- Tipo de servicio realizado 
(mantenimiento correctivo o 
preventivo). 
- Identificación del equipo 
(marca, modelo, ubicación, tipo y 
cantidad de refrigerante). 
- Adiciones de refrigerante: 
fecha, datos del técnico que realiza 
mantenimiento (nombre y teléfono), 
cantidad de refrigerante adicionado 
y motivo. 

- Informe de la cantidad de 
refrigerante recuperada durante el 
mantenimiento; Informe de 
reparación y eliminación definitiva 
que contenga: fecha, datos del 

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista. 
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técnico que lo realiza, registro de la 
cantidad de refrigerante recuperada 
y qué hace con ese refrigerante 
(reciclaje, reúso, envío a centro de 
regeneración, envío para 
destrucción). 

9. Certificados de afiliación vigente de 
Seguridad Social no mayor a 30 días 

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.   

10. Pagos de seguridad social, donde se 
evidencie la cotización al nivel de 
riesgo acorde a la actividad 
desarrollada.  

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.  

11. Constituir dentro de los tres (3) días 
siguientes a la suscripción del 
contrato, la garantía única 
establecida en el presente contrato.  

Se adjunta el soporte solicitado. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.  

12. Mantener los precios ofertados 
durante la ejecución del contrato. 

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.   

13. El contratista pondrá a disposición la 
logística necesaria para el 
cumplimiento del contrato. 

Se dio cumplimiento con esta condicion. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.   

14. Todos los bienes suministrados 
deben evidenciar la Garantía de 
fabricante, la cual debe tener 
cobertura nacional. 

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista. 

15. Los bienes entregados deberán ser 
nuevos, vigentes, de óptima y 
primera calidad, libres de defectos, e 
imperfecciones, con garantía de 
cumplimiento de las normas técnicas 
colombianas aplicables de acuerdo 
con su naturaleza, exigencia, uso y 
manipulación en condiciones 
seguras, atendiendo la referencia 
del marco regulatorio y normativo en 
el que aplique. Esta información 
debe garantizarse en los empaques 
de productos para ser verificada en 
la recepción de los mismos. 

Se verifico la condición antes 

mencionada. 

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    

16. El riesgo y propiedad de los bienes y 
servicios objeto del contrato será del 
Contratista. 

Se cumplió con la condición antes 

mencionada.  

Informes presentados por el 

contratista para cada 

mantenimiento. 

17. El contratista será responsable por la 
calidad de los bienes. Por lo mismo, 
se obliga a asumir los costos o 
acciones correctivas por bienes no 
recibidos a satisfacción por el 
supervisor, o con especificaciones 
diferentes o inferiores a las 
requeridas. Lo anterior, sin perjuicio 
de la respectiva garantía de 
cumplimiento y calidad u otras 

Se cumplió con la condición antes 

mencionada.  

Informes presentados por el 

contratista para cada 

mantenimiento. 
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medidas correctivas o 
sancionatorias que la Entidad 
considere pertinentes y que sea 
responsabilidad del contratista. Se 
entiende por bienes de mala calidad 
los que se generen un mal 
funcionamiento, los que cuenten con 
especificaciones inferiores o 
diferentes a las exigidas para los 
diferentes fines, la entrega de piezas 
que no funcionen debidamente o con 
características diferentes o 
insuficientes. El contratista deberá 
realizar el cambio por un bien que 
cumpla en términos de calidad y 
eficiencia por su cuenta y asumir 
todos los costos y logística que 
aplique dicha acción. 

18. Garantizar la reposición o reemplazo 
de los elementos defectuosos, en 
mal estado o fuera de las 
especificaciones requeridas por la 
entidad y ofertados por el 
proponente, sin costo adicional para 
la Entidad. Todo costo que se 
genere en tal sentido deberá ser 
asumido a plenitud por parte del 
contratista, quien, además, se debe 
encargar de la recolección del bien 
defectuoso, así como también 
entregar en el sitio el elemento con 
las condiciones técnicas exigidas. 

Se cumplió con la condición antes 

mencionada.   

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista, Anexo E. 

19. Las omisiones o ambigüedades que 
se puedan presentar en las 
especificaciones del SENA no 
exoneran al contratista de la 
responsabilidad de efectuar la 
entrega de productos o bienes de 
primera calidad, si el contratista 
encuentra inexactitudes o 
incorrecciones en las 
especificaciones, deberá hacer 
corregir o aclarar del SENA estas 
discrepancias antes de iniciar la 
ejecución del contrato.  

Se cumplió con la condición antes 

mencionada.    

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    

20. Garantizar que el personal a su 
cargo o como parte de su aliado 
logístico cuente y use de elementos 
de seguridad industrial de acuerdo a 
la Ley 1562 de 2012 requeridos para 
el desarrollo de su labor, la Entidad 
a través de la supervisión 
contractual, hará seguimiento 
permanente de su cumplimiento.  

Se cumplió con la condición antes 

mencionada.     

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    
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FECHA 
(Con corte al periodo a 

informar) 

No. DE 

FACTURA 

VALOR A 

CANCELAR 

VALOR EJECUTADO PORCENTAJE DE 

EJECUCIÓN FINANCIERA 

09/12/2022 AC4368 $ 29.498.446.00 $ 29.498.446.00  100,00 % 

OBSERVACIONES 
Como consecuencia de lo anterior, certifico que se ha cumplido con las funciones de verificación, vigilancia y control 

frente al concepto del pago solicitado, y que es procedente la ordenación de pago respectiva. Igualmente certifico que 

se ha dado cumplimiento a las obligaciones señaladas en el Manual de Supervisión e Interventoría del SENA 

y el Estatuto Anticorrupción, y entre las cuales se encuentra la verificación que el contratista se encuentra a paz y 

salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales y contratación de aprendices, 

durante toda la vigencia del contrato.    

Para constancia se firma la presente acta por quien en ella intervino, en Bucaramanga a los nueve (09) días del mes 

de diciembre de Dos Mil veintidos (2022). 

Rocio del Pilar Murillo Montes 

Supervisor del contrato 

Elaboró: Juan Carlos Garcia Uscátegui. Apoyo Administrativo Infraestructura y Logistica.

21. Presentar un informe final en medio
físico y magnético que consolide los
suministros y servicios ejecutados.

Se adjuntan los soportes solicitados. Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    

22. De conformidad con lo establecido
en el Manual de Contratación con
código GCCON-M-001 y el Anexo de
Verificación de Criterios de
Contratación con código GCCON-
AN-001 del SENA,  el contratista
deberá dar cumplimiento a los
Requisitos Legales Ambientales, de
Eficiencia  Energética y de
Seguridad y Salud en el Trabajo
aplicables, los cuales se
identificarán de  acuerdo con los
aspectos e impactos ambientales
efectivamente generados, el
desempeño  energético y peligros y
riesgos presentes en la actividad.

Se adjuntan los soportes solicitados.  Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    

23. Todas aquellas obligaciones
inherentes al Contrato y necesarias
para la correcta ejecución del objeto
del mismo.

Se evidenciaron durante el desarrollo de 

los trabajos. 

Informe y registros de los 

mantenimientos realizados por el 

contratista.    



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900694387
ACONFRIOS SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Suministro de vapor y aire acondicionado.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7858046639 E-EMPLEADOS
octubre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/08 1742223787

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 15 $ 2.413.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.413.600 $ 0 $ 2.413.600
230201 230201- PROTECCION 7 $ 880.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 880.500 $ 0 $ 880.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 480.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.100 $ 0 $ 480.100
SUBTOTALES: $ 3.774.200 $ 0 $ 3.774.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.800 $ 0 $ 0 $ 142.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.600 $ 0 $ 0 $ 86.600
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.100 $ 0 $ 0 $ 40.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.500 $ 0 $ 0 $ 237.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.200 $ 0 $ 0 $ 316.200
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.800 $ 0 $ 0 $ 34.800
SUBTOTALES: $ 938.000 $ 0 $ 0 $ 938.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 24 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.148.000 $ 1.148.000 $ 0 $ 0 $ 1.148.000
SUBTOTALES: $ 1.148.000 $ 0 $ 0 $ 1.148.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF39 CCF39-CAJASAN 24 $ 941.400 $ 0 $ 941.400
SUBTOTALES: $ 941.400 $ 0 $ 941.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA
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1 CC
1005180262

MORALES
BELTRAN
EDINSON

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 01 230301-
PORVENIR

1 $ 33.334 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400EPS017-
FAMISANA
R

1 $ 33.334 $ 1.400 $ 0 $ 1.40014-11 -
ARL SURA

1 $ 33.334 $ 2.400 1 $ 33.334CCF39-
CAJASAN

$ 1.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005294006

ORTIZ
SEDANO
JIMMY
ANDREI

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1005564884

PORRAS
SALCEDO
LUIS
FERNEY

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.267.000

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.267.000

$ 50.700 $ 0 $ 50.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.267.000

$ 88.20030 $
1.267.000

CCF39-
CAJASAN

$ 50.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1007193427

JAIMES
RAMIREZ
FREDDY
ALEXANDER

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1016120231

DIAZ
CORREDOR
LUIS
CARLOS

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1050549308

VASQUEZ
TORRES
JAVIER
EDUARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1095924410

RODRIGUEZ
BOHORQUE
Z YURLY
MILENA

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.200.000

$ 6.30030 $
1.200.000

CCF39-
CAJASAN

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1097611866

PINTO
MENDEZ
KAREN
DAYANA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 06 09 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 133.334 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400NUEVA
EPS CM

4 $ 133.334 $ 5.400 $ 0 $ 5.40014-11 -
ARL SURA

4 $ 133.334 $ 700 4 $ 133.334CCF39-
CAJASAN

$ 5.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1098653768

ROJAS
MARTINEZ
LIZETH
NATALIA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1098680791

VILLAMIZAR
PACHECO
NIXON
JAHIR

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 18-19 230301-
PORVENIR

2 $ 84.467 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.600EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 84.467 $ 3.400 $ 0 $ 3.40014-11 -
ARL SURA

2 $ 84.467 $ 0 2 $ 84.467CCF39-
CAJASAN

$ 3.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900694387
ACONFRIOS SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Suministro de vapor y aire acondicionado.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7858046639 E-EMPLEADOS
octubre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/08 1742223787

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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11 CC
1098680791

VILLAMIZAR
PACHECO
NIXON
JAHIR

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

26 $
1.098.067

$ 175.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.700EPS002-
SALUD
TOTAL

26 $
1.098.067

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

26 $
1.098.067

$ 76.50026 $
1.098.067

CCF39-
CAJASAN

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1098680791

VILLAMIZAR
PACHECO
NIXON
JAHIR

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 20-21 230301-
PORVENIR

2 $ 84.467 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.600EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 84.467 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

2 $ 84.467 $ 0 2 $ 84.467CCF39-
CAJASAN

$ 3.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1098730375

MENDOZA
CARVAJAL
DANIEL

DEPEND $ 1.382.828 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.382.828

$ 221.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.300EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.382.828

$ 55.400 $ 0 $ 55.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.382.828

$ 96.30030 $
1.382.828

CCF39-
CAJASAN

$ 55.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1098740804

CAMACHO
MARTINEZ
GERSON
ANDRES

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1098742341

ORDUZ
PARRA
NATHALIA
KARINA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 27-31 230301-
PORVENIR

4 $ 133.334 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400EPS046-
SALUD
MIA EPS

4 $ 133.334 $ 5.400 $ 0 $ 5.40014-11 -
ARL SURA

4 $ 133.334 $ 0 4 $ 133.334CCF39-
CAJASAN

$ 5.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1098742341

ORDUZ
PARRA
NATHALIA
KARINA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

24 $ 800.000 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000EPS046-
SALUD
MIA EPS

24 $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 32.00014-11 -
ARL SURA

24 $ 800.000 $ 4.20024 $ 800.000CCF39-
CAJASAN

$ 32.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1098742341

ORDUZ
PARRA
NATHALIA
KARINA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 03-04 230301-
PORVENIR

2 $ 66.667 $ 10.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.700EPS046-
SALUD
MIA EPS

2 $ 66.667 $ 2.700 $ 0 $ 2.70014-11 -
ARL SURA

2 $ 66.667 $ 0 2 $ 66.667CCF39-
CAJASAN

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1098805617

TORRES
FLOREZ
JAIRO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1098829029

LIPEZ
MONSALVE
JESUS
MANUEL

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 04 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 168.934 $ 27.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.100EPS005-
SANITAS
S.A.

4 $ 168.934 $ 6.800 $ 0 $ 6.80014-11 -
ARL SURA

4 $ 168.934 $ 11.800 4 $ 168.934CCF39-
CAJASAN

$ 6.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1101598442

ROJAS
RAMON
ANDERSON
IVAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 24-25 230301-
PORVENIR

2 $ 66.667 $ 10.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.700EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 66.667 $ 2.700 $ 0 $ 2.70014-11 -
ARL SURA

2 $ 66.667 $ 0 2 $ 66.667CCF39-
CAJASAN

$ 2.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1101598442

ROJAS
RAMON
ANDERSON
IVAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

28 $ 933.334 $ 149.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 149.400EPS037-
NUEVA
EPS

28 $ 933.334 $ 37.400 $ 0 $ 37.40014-11 -
ARL SURA

28 $ 933.334 $ 65.00028 $ 933.334CCF39-
CAJASAN

$ 37.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1102722589

PRADA
SERRANO
JOSE
LEONARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $ 933.334 $ 149.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 149.400EPS037-
NUEVA
EPS

28 $ 933.334 $ 37.400 $ 0 $ 37.40014-11 -
ARL SURA

28 $ 933.334 $ 65.00028 $ 933.334CCF39-
CAJASAN

$ 37.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
1102722589

PRADA
SERRANO
JOSE
LEONARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 03-04 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 66.667 $ 10.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.700EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 66.667 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

2 $ 66.667 $ 0 2 $ 66.667CCF39-
CAJASAN

$ 2.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1102725843

PORRAS
SALCEDO
VICTOR
ALFONSO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
1118572073

TOBAR
CAMARGO
KEVIN
JHORDALYN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 22 230301-
PORVENIR

22 $ 733.334 $ 117.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 117.400NUEVA
EPS CM

22 $ 733.334 $ 29.400 $ 0 $ 29.40014-11 -
ARL SURA

22 $ 733.334 $ 51.10022 $ 733.334CCF39-
CAJASAN

$ 29.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
1193387249

DOMINGUEZ
MARTINEZ
BRIAN
YESSID

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
85440405

COGOLLO
URRUTIA
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.267.000

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.267.000

$ 50.700 $ 0 $ 50.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.267.000

$ 88.20030 $
1.267.000

CCF39-
CAJASAN

$ 50.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
91249808

DIETTES
CADENA
JOSE
MANUEL

DEPEND $ 1.130.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.130.000

$ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.130.000

$ 45.200 $ 0 $ 45.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.130.000

$ 78.70030 $
1.130.000

CCF39-
CAJASAN

$ 45.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
91275244

VILLAMIZAR
SUAREZ
EDWIN
GERMAN

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 PT 5732081 PUENTES
ACOSTA
DOUGLAS
YONERDI

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 6.801.600

2022/11/05 7:51 AM USUARIO: SOI CC63347198 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900694387
ACONFRIOS SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Suministro de vapor y aire acondicionado.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7862703539 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

0
2022/12/12 1804029128

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
230301 230301-PORVENIR 14 $ 2.293.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.293.200 $ 0 $ 2.293.200
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.072.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.072.000 $ 0 $ 1.072.000
SUBTOTALES: $ 3.845.200 $ 0 $ 3.845.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.200 $ 0 $ 0 $ 85.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.400 $ 0 $ 0 $ 393.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.700 $ 0 $ 0 $ 150.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.000 $ 0 $ 0 $ 236.000
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.000 $ 0 $ 0 $ 12.000
SUBTOTALES: $ 957.300 $ 0 $ 0 $ 957.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 22 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.247.700 $ 1.247.700 $ 0 $ 0 $ 1.247.700
SUBTOTALES: $ 1.247.700 $ 0 $ 0 $ 1.247.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF39 CCF39-CAJASAN 22 $ 961.300 $ 0 $ 961.300
SUBTOTALES: $ 961.300 $ 0 $ 961.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
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TOTAL
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1 CC
1005294006

ORTIZ
SEDANO
JIMMY
ANDREI

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005564884

PORRAS
SALCEDO
LUIS

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.267.000

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.267.000

$ 50.700 $ 0 $ 50.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.267.000

$ 88.20030 $
1.267.000

CCF39-
CAJASAN

$ 50.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007193427

JAIMES
RAMIREZ
FREDDY
ALEXANDER

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1016120231

DIAZ
CORREDOR
LUIS
CARLOS

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1050549308

VASQUEZ
TORRES
JAVIER
EDUARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1095924410

RODRIGUEZ
BOHORQUE
Z YURLY
MILENA

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.200.000

$ 6.30030 $
1.200.000

CCF39-
CAJASAN

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1098653768

ROJAS
MARTINEZ
LIZETH
NATALIA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1098680791

VILLAMIZAR
PACHECO
NIXON

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.267.000

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.267.000

$ 50.700 $ 0 $ 50.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.267.000

$ 88.20030 $
1.267.000

CCF39-
CAJASAN

$ 50.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1098730375

MENDOZA
CARVAJAL
DANIEL

DEPEND $ 1.382.828 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

$
104.400

30 $
1.500.000

CCF39-
CAJASAN

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1098740804

CAMACHO
MARTINEZ
GERSON
ANDRES

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1098742341

ORDUZ
PARRA
NATHALIA
KARINA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 09 230301-
PORVENIR

9 $ 300.000 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000EPS046-
SALUD
MIA EPS

9 $ 300.000 $ 12.000 $ 0 $ 12.00014-11 -
ARL SURA

9 $ 300.000 $ 1.600 9 $ 300.000CCF39-
CAJASAN

$ 12.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900694387
ACONFRIOS SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Suministro de vapor y aire acondicionado.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7862703539 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

0
2022/12/12 1804029128

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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MINEDU
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12 CC
1098754603

MORENO
DIAZ WENDY
DAYANA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 18 230301-
PORVENIR

18 $ 600.000 $ 96.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.000EPS005-
SANITAS
S.A.

18 $ 600.000 $ 24.000 $ 0 $ 24.00014-11 -
ARL SURA

18 $ 600.000 $ 41.80018 $ 600.000CCF39-
CAJASAN

$ 24.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1098805617

TORRES
FLOREZ
JAIRO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1098829029

LIPEZ
MONSALVE
JESUS
MANUEL

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

$
104.400

30 $
1.500.000

CCF39-
CAJASAN

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1101598442

ROJAS
RAMON
ANDERSON
IVAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1102722589

PRADA
SERRANO
JOSE
LEONARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

27 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

27 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-11 -
ARL SURA

27 $ 900.000 $ 62.70027 $ 900.000CCF39-
CAJASAN

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1102722589

PRADA
SERRANO
JOSE
LEONARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 28-30 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 100.000 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.000EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

3 $ 100.000 $ 0 3 $ 100.000CCF39-
CAJASAN

$ 4.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1102725843

PORRAS
SALCEDO
VICTOR
ALFONSO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1193387249

DOMINGUEZ
MARTINEZ
BRIAN
YESSID

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
85440405

COGOLLO
URRUTIA
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 1.267.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.267.000

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.267.000

$ 50.700 $ 0 $ 50.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.267.000

$ 88.20030 $
1.267.000

CCF39-
CAJASAN

$ 50.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
91249808

DIETTES
CADENA
JOSE
MANUEL

DEPEND $ 1.130.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.130.000

$ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.130.000

$ 45.200 $ 0 $ 45.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.130.000

$ 78.70030 $
1.130.000

CCF39-
CAJASAN

$ 45.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
91275244

VILLAMIZAR
SUAREZ
EDWIN
GERMAN

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 PT 5732081 PUENTES
ACOSTA
DOUGLAS
YONERDI

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF39-
CAJASAN

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 7.011.500
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 
ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

  
El Suscrito EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ identificado con cédula de ciudadanía 
91.275.244 de Bucaramanga, certifica que la sociedad ACONFRIOS SAS, identificada con 
NIT. 900694387-7, en mi condición de Representante Legal de ACONFRIOS SAS 
identificada con NIT 900694387-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional 
para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 
de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de 
la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Adicional, Yo EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ identificado con cédula de 
ciudadanía 91.275.244 de Bucaramanga, en mi condición de Representante Legal de 
ACONFRIOS SAS identificada con NIT 900694387-7, bajo la gravedad de juramento, 
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 
Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 
 
La presente se expide a los diecisiete (17) días del mes de noviembre de 202e, en 
Bucaramanga.  
 
Se adjunta ultima planilla de pago de seguridad social 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ 
C.C. 91.275.244. DE BUCARAMANGA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PT 5732081

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

ACONFRIOS SAS
NIT 900694387

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

PRIVADA Suministro de vapor y aire
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7862703539 E-EMPLEADOS
/ 2022 / 2022

0 2022/12/12
1804029128

noviembre diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

DOUGLAS YONERDI PUENTES ACOSTA
PT 5732081

DEPEND
NO NO

SANTANDER BUCARAMANGA

$ 1.000.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230201- PROTECCION
30 $ 1.000.000

16,000 % $ 160.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 160.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS037-NUEVA EPS
30 $ 1.000.000

4,000 % $ 40.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 40.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.000.000
V 6,960 %

$ 69.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000

TOTAL PAGADO: $ 309.600
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Medellín, 10 de Diciembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C88187197 BADILLO RODRIGUEZ  LUIS HUMBERTO 04/12/2022 92z21150 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C85440405 COGOLLO URRUTIA  JUAN CARLOS 01/09/2018 32C46172 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1016120231 DIAZ CORREDOR  LUIS CARLOS 02/10/2022 U2381752 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91249808 DIETTES CADENA  JOSE MANUEL 01/09/2018 22017119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1193387249 DOMINGUEZ MARTINEZ  BRIAN YESID 01/07/2022 19920123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1007193427 JAIMES RAMIREZ  FREDDY ALEXANDER 11/01/2022 l1911491 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098829029 LIPEZ MONSALVE  JESUS MANUEL 03/11/2022 t140S164 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098730375 MENDOZA CARVAJAL  DANIEL 04/02/2022 15441151 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005294006 ORTIZ SEDANO  JIMMY ANDREI 01/07/2022 124u3210 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005564884 PORRAS SALCEDO  LUIS FERNEY 01/09/2018 19312421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102725843 PORRAS SALCEDO  VICTOR ALFONSO 11/01/2022 246qvi17 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102722589 PRADA SERRANO  JOSE LEONARDO 11/01/2022 40235621 DEPENDIENTE EN COBERTURA

X5732081 PUENTES ACOSTA  DOUGLAS YONERDI 07/04/2022 124239P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1101598442 ROJAS RAMON  ANDERSON IVAN 23/09/2022 18431396 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1050549308 VASQUEZ TORRES  JAVIER EDUARDO 11/01/2022 19519720 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098680791 VILLAMIZAR PACHECO  NIXON JAHIR 01/09/2018 20114302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN PT

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 5732081

NOMBRES DOUGLAS
YONERDI

APELLIDOS PUENTES ACOSTA
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/04/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/10/2022
11:10:47

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolución 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
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entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de
Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación
de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la
EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación.
Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


Hace constar que:

El(la) Señor(a) PUENTES ACOSTA DOUGLAS YONERDI identificado(a) con PT número 5.732.081 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 08 de abril de 2022 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 10 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022121011380







CTA COLOMBIA 

CENTRO DE TRABAJO EN ALTURAS SAS 
NIT: 901.185.128 - 6 

 

 

CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA 
 
 

“En Cumplimiento de la Resolución 4272 de 2021 y demás normas complementarias” 

CERTIFICA QUE: 

      DOUGLAS YONERDI PUENTES ACOSTA
C.C.: 5732081 

ARL: SURA

Ministerio de Trabajo Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo Organismo Certificador 

Radicado: 
08se2019220000000002169 N°: 14177 ICONTEC CS-CER651929 

Nivel de Capacitación: 

TRABAJADOR AUTORIZADO 

Realizó en Bucaramanga el día 26 del mes  8  del año 2022

Con una duración de   32 Horas 

en constancia se expide el presente certificado de formación y entrenamiento 

para trabajos en alturas en Bucaramanga el día 29   del mes de    8   del Año   2022 

 

 
  

 

Nombre de Empresa Contratante 
Identificación: 9006943877 

 

Nombre Representante Legal 
Empresa Contratante 

 
 

 

Representante Legal Centro de Formación Entrenador: 
Licencia:229 

SEDE ADMINISTRATIVO Y CAMPO DE ENTRENAMIENTO 
Calle 18# 30 - 40 interior 2 B. San Alonso Bucaramanga - Santander. PBX: 6808610 - 3195177217 - 3229513592 

Consulte su certificado: WWW.CTACOLOMBIA.COM 

23891 

EDWIN GERMAN VILLAMIZAR 
SUAREZ 

ACONFRIOS SANTANDER 

http://www.ctacolombia.com/


DOUGLAS YONERDI PUENTES ACOSTO 
CON PERMISO No 5732081 

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 
CON UNA DURACIÓN 80 HORAS 

EN  BUCARAMANGA LOS DIAS DEL 01 AL 10 DE OCTUBRE  DE 2022 EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR, SE FIRMA EN                                 

BUCARAMANGA A LOS ONCE (11) DÍAS DEL MES DE OCTUBRE  DE DOS MIL VEINTIDOS (2022) 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL EMPLEADOR 

 
ACONFRIOS S.A.S. 
Nit. 900694387-7 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ 

C.C. 91275244 

ADMINISTRADORA DE RIESGOS   
LABORALES—ARL 

 
SURA 

23261 

LEONARDO ALONSO PALENCIA PALENCIA 

1287 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098805617

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

ACONFRIOS SAS
NIT 900694387

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

PRIVADA Suministro de vapor y aire
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7862703539 E-EMPLEADOS
/ 2022 / 2022

0 2022/12/12
1804029128

noviembre diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JAIRO ALEJANDRO TORRES FLOREZ
CC 1098805617

DEPEND
NO NO

SANTANDER BUCARAMANGA

$ 1.000.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.000.000

16,000 % $ 160.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 160.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS037-NUEVA EPS
30 $ 1.000.000

4,000 % $ 40.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 40.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.000.000

I 0,522 %
$ 5.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000

TOTAL PAGADO: $ 245.300

2022/12/10 9:56 AM USUARIO: SOI - CC63347198 1PÁGINA 1 DE



Medellín, 10 de Diciembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000002 - PRINCIPAL BUCARAMANGA, Clase de riesgo 1,
Porcentaje de cotización 0.522%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1098805617 TORRES FLOREZ  JAIRO ALEJANDRO 02/09/2022 21818823 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91275244 VILLAMIZAR SUAREZ  EDWIN GERMAN 01/09/2018 01432301 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:05:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443503
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1098805617

NOMBRES JAIRO
ALEJANDRO

APELLIDOS TORRES FLOREZ
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/04/2013 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/10/2022
11:01:55

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolución 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
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entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de
Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación
de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la
EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación.
Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


JAIRO ALEJANDRO TORRES FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.805.617, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Diciembre del 2022.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.





JAIRO ALEJANDRO TORRES FLOREZ 
CON CEDULA DE CIUDADANA No 1098805617 

 TRABAJADOR AUTORIZADO 
CON UNA DURACIÓN 32 HORAS 

EN  BUCARAMANGA LOS DÍAS DEL 06 AL 09 DE OCTUBRE DE 2022 EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR, SE FIRMA EN                     

BUCARAMANGA A LOS NUEVE (09) DÍAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTIDOS (2022) 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL EMPLEADOR 

 
ACONFRIOS S.A.S. 
Nit. 900694387-7 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ 

C.C. 91275244  

ADMINISTRADORA DE RIESGOS   
LABORALES—ARL 

 
SURA 

   JULIO CESAR MORALES MEDINA 

05240 

1734 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098829029

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

ACONFRIOS SAS
NIT 900694387

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

PRIVADA Suministro de vapor y aire
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7862703539 E-EMPLEADOS
/ 2022 / 2022

0 2022/12/12
1804029128

noviembre diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE
CC 1098829029

DEPEND
NO NO

SANTANDER BUCARAMANGA

$ 1.500.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
01

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230201- PROTECCION
30 $ 1.500.000

16,000 % $ 240.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 240.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 1.500.000

4,000 % $ 60.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 60.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.500.000
V 6,960 %

$ 104.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.500.000 $ 60.000

TOTAL PAGADO: $ 464.400

2022/12/10 9:56 AM USUARIO: SOI - CC63347198 1PÁGINA 1 DE



Medellín, 10 de Diciembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C88187197 BADILLO RODRIGUEZ  LUIS HUMBERTO 04/12/2022 92z21150 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C85440405 COGOLLO URRUTIA  JUAN CARLOS 01/09/2018 32C46172 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1016120231 DIAZ CORREDOR  LUIS CARLOS 02/10/2022 U2381752 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91249808 DIETTES CADENA  JOSE MANUEL 01/09/2018 22017119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1193387249 DOMINGUEZ MARTINEZ  BRIAN YESID 01/07/2022 19920123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1007193427 JAIMES RAMIREZ  FREDDY ALEXANDER 11/01/2022 l1911491 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098829029 LIPEZ MONSALVE  JESUS MANUEL 03/11/2022 t140S164 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098730375 MENDOZA CARVAJAL  DANIEL 04/02/2022 15441151 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005294006 ORTIZ SEDANO  JIMMY ANDREI 01/07/2022 124u3210 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005564884 PORRAS SALCEDO  LUIS FERNEY 01/09/2018 19312421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102725843 PORRAS SALCEDO  VICTOR ALFONSO 11/01/2022 246qvi17 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102722589 PRADA SERRANO  JOSE LEONARDO 11/01/2022 40235621 DEPENDIENTE EN COBERTURA

X5732081 PUENTES ACOSTA  DOUGLAS YONERDI 07/04/2022 124239P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1101598442 ROJAS RAMON  ANDERSON IVAN 23/09/2022 18431396 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1050549308 VASQUEZ TORRES  JAVIER EDUARDO 11/01/2022 19519720 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098680791 VILLAMIZAR PACHECO  NIXON JAHIR 01/09/2018 20114302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1098829029

NOMBRES JESUS MANUEL
APELLIDOS LIPEZ MONSALVE
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN

DE
AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

RETIRADO

ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD
SANITAS

S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2022 03/11/2022 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/10/2022
11:02:47

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolución 4622 de 2016.
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Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de
Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación
de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la
EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación.
Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Permiso Especial de Permanencia número

944082224011982,   no  está  registrado/a  en  el  Régimen  de  Prima  Media  con  Prestación  Definida  (RPM)

administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones   COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 10 de diciembre de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





10813

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE
Cédula de Ciudadanía: 1,098,829,029

Aprobó el nivel de

Reentrenamiento para nivel avanzado de trabajo seguro en alturas
Realizado entre las fechas:18-02-2022 y 19-02-2022 en la ciudad de Floridablanca,

En testimonio de lo anterior se firma en Floridablanca el 19-02-2022

  

Ludwing Andrés León Johana Paola Garcia Guerrero
Entrenador Representante Legal

Lic. SO. No 003761 Conaltura Santander S.A.S.



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1005294006

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

ACONFRIOS SAS
NIT 900694387

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 63 # 17A-78 LA CEIBA 6417363

PRIVADA Suministro de vapor y aire
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7862703539 E-EMPLEADOS
/ 2022 / 2022

0 2022/12/12
1804029128

noviembre diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JIMMY ANDREI ORTIZ SEDANO
CC 1005294006

DEPEND
NO NO

SANTANDER BUCARAMANGA

$ 1.000.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.000.000

16,000 % $ 160.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 160.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS002-SALUD TOTAL
30 $ 1.000.000

4,000 % $ 40.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 40.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.000.000
V 6,960 %

$ 69.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000

TOTAL PAGADO: $ 309.600

2022/12/10 9:56 AM USUARIO: SOI - CC63347198 1PÁGINA 1 DE



Medellín, 10 de Diciembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C88187197 BADILLO RODRIGUEZ  LUIS HUMBERTO 04/12/2022 92z21150 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C85440405 COGOLLO URRUTIA  JUAN CARLOS 01/09/2018 32C46172 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1016120231 DIAZ CORREDOR  LUIS CARLOS 02/10/2022 U2381752 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91249808 DIETTES CADENA  JOSE MANUEL 01/09/2018 22017119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1193387249 DOMINGUEZ MARTINEZ  BRIAN YESID 01/07/2022 19920123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1007193427 JAIMES RAMIREZ  FREDDY ALEXANDER 11/01/2022 l1911491 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098829029 LIPEZ MONSALVE  JESUS MANUEL 03/11/2022 t140S164 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098730375 MENDOZA CARVAJAL  DANIEL 04/02/2022 15441151 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005294006 ORTIZ SEDANO  JIMMY ANDREI 01/07/2022 124u3210 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005564884 PORRAS SALCEDO  LUIS FERNEY 01/09/2018 19312421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102725843 PORRAS SALCEDO  VICTOR ALFONSO 11/01/2022 246qvi17 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102722589 PRADA SERRANO  JOSE LEONARDO 11/01/2022 40235621 DEPENDIENTE EN COBERTURA

X5732081 PUENTES ACOSTA  DOUGLAS YONERDI 07/04/2022 124239P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1101598442 ROJAS RAMON  ANDERSON IVAN 23/09/2022 18431396 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1050549308 VASQUEZ TORRES  JAVIER EDUARDO 11/01/2022 19519720 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098680791 VILLAMIZAR PACHECO  NIXON JAHIR 01/09/2018 20114302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1005294006

NOMBRES JIMMY ANDREI
APELLIDOS ORTIZ SEDANO
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN

DE
AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD DEL

REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Y DEL
REGIMEN

SUBSIDIADO
S.A.

CONTRIBUTIVO 01/01/2020 31/12/2999 COTIZANTE
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Fecha de
Impresión:

12/10/2022
10:34:48

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolución 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de
Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación
de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la
EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación.
Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


JIMMY ANDREI ORTIZ SEDANO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.005.294.006, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Diciembre del 2022.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.









 

 

  



 

 

INDICE 

1. CONDICIONES GENERALES DEL PROYECTO 

2. MANUAL DE OPERACIÓN BASICO Y MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS 

3. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS 

4. REPARACIONES A SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO 

5. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1. CONDICIONES GENERALES DEL PROYECTO 
 

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO 
 
De acuerdo con el inventario de aires acondicionados reportado por el SENA en la vigencia 
2022, se realiza el proceso de mantenimientos preventivos, correctivos y reparaciones 
necesarias de cada uno de estos equipos en los lugares destinados por la empresa 
contratante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Estas ubicaciones fueron descritas en el pliego de condiciones  
 



 

No. PISO DESCRIPCIÓN UND
CANT

AIRES

1

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo CASSETTE, 

capacidad: 5 T.R. , incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en 201

UND 1

2

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo CASSETTE, 

capacidad: 4 T.R , incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en 202

UND 1

3

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 18.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en 203

UND 1

4

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo 

CASSETTE,capacidad: 5 T.R, incluye balanceo y carga de gas refrigerante 

Ubicación ambiente 205

UND 1

5

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI 

SPLIT,capacidad: 18.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante 

Ubicado en Audio Visuales

UND 1

6

Servicio de mantenimiento preventivo aire acondicionado tipo CENTRAL, incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante

Aire central, capacidad: 10 T.R.

UND 1

7

Servicio de mantenimiento preventivo aire acondicionado tipo CENTRAL , incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante

Aire central, capacidad: 20 T.R.

UND 1

8

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 12.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Coordinacion, Administración y Financiera

UND 1

9

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo CASSETTE , 

capacidad: 3 T.R. , incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Contratación.

UND 1

10

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 12.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Talento Humano

UND 1

11

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 12.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Presupuesto

UND 1

12

Servicio de mantenimiento preventivo aire acondicionado tipo CENTRAL , incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante                                                                                   

Aire central, capacidad: 20 T.R.

UND 1

13

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT,  

capacidad: 12.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Formación Profesional

UND 1

14

Servicio de mantenimiento preventivo de aire acondicoinado tipo CASSETTE, incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Sala Empresarial

UND 1

15

Servicio de mantenimiento preventivo aire acondicionado tipo CENTRAL, incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante                                                                                

Aire central, capacidad: 20 T.R.

UND 1

16

Servicio de mantenimiento preventivo de aire acondicoinado tipo CASSETTE,  

capacidad: 5 T.R., incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en sala concejo regional

UND 1

17

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT , 

capacidad: 18.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Oficina Director Regional

UND 1

18

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 18.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en Secretaria cobro coactivo

UND 1

19

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT,  

capacidad: 24.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en gimnasio sotano

UND 1

20

Servicio de mantenimiento preventivo aire acondicionado tipo CENTRAL , incluye 

balanceo y carga de gas refrigerante                                                                                                                                                                       

Aire central, capacidad: 10 T.R.

UND 1

21
ARCHIVO 

CENTRAL

Servicio de mantenimientos preventivos para aire acondicionado tipo MINI SPLIT, 

capacidad: 24.000 btu, incluye balanceo y carga de gas refrigerante

Ubicado en la cra 15 # 19-26

UND 1

PISO # 2

PISO #3

PISO # 4

PISO #5

SOTANO

 
 
 
 

3. ALCANCE DE LOS TRABAJOS 



 

El objeto del trabajo comprendió el servicio de mantenimiento preventivos, correctivos y 
reparaciones necesarias de todos los aires ubicados en las instalaciones del SENA 
BUCARMANGA de la Cra 27. 
 

4. MATERIALES Y/O REPUESTOS 
Todos los materiales y/o repuestos que se requirieron para la ejecución de las reparaciones 

y mantenimientos cumplen con lo especificado en la propuesta; de igual forma se 

garantiza que los materiales son nuevos y de primera calidad. 

 

Para la ejecución del contrato se realizó el suministro de los siguientes repuestos, los 

cuales fueron utilizados como consumibles del proceso de instalación. 

 
PISO No. DESCRIPCIÓN UND CANT

1

Suministro e instalacion de motor del blower y tarjeta 

electronica para unidad evaporadora aire 

acondicionado tipo CASSETTE a cargo de personal 

calificado y certificado por LG electronics.                                      

UND 1

2

Suministro e instalación de motor de aspas de 19" 

para unidad condensadora de aire acondicionado tipo 

central, más contactor y transformador y fan relay, a 

cargo de personal calificado y certificado.

MOTOR 680 W 3,7A 1640R/MIN 16uF /220V - 60 HZ

UND 2

3

Suministro e instalacion de motor del blower para 

unidad condensadora aire acondicionado tipo 

CENTRAL.                     

UND 1

4

Correcion de fuga de refrigerante R410A para equipos 

de aire acondicionado a cargo de personal calificado y 

certificado por LG electronics.

UND 3

5

Suministro e instalación, y programacion de KIT DE 

COMUNICACIÓN CONTROL POR RETORNO (SCAC+MV) 

Sensor de Aire, Entrada y Salida de serpentin, 

arranque y puesta en funcionamiento, junto con 

balanceo y carga de gas refrigerante a cargo de 

personal calificado y certificado                                                

MODELO: PAHCMR000

UND 1

6

Suministro e instalacion de bomba de condensado 

para sistema de aire acondicionado tipo CASSETTE, 

pruebas y puesta en funcionamiento a cargo de 

personal calificado y certificado

UND 1

7

Suministro e instalacion de tarjeta electronica inverter 

para sistema de aire acondicionado tipo CASSETTE, 

pruebas y puesta en funcionamiento a cargo de 

personal calificado y certificado

UND 1

8

Suministro e instalación de motor de aspas de 19" 

para unidad condensadora de aire acondicionado tipo 

central, más contactor y transformador y fan relay, a 

cargo de personal calificado y certificado por LG 

electronics.

MOTOR 680 W 3,7A 1640R/MIN 16uF /220V - 60 HZ

UND 2

9

Balance y reajuste de gas refrigerante R22 para 

equipos de aire acondicionado a cargo de personal 

calificaod y certificado por LG electronics.

UND 1

10

Suministro e instalacion de compresor para unidad 

condensadora de sistema de aire acondicionado tipo 

multi split de ducto a cargo de personal calificado y 

certificado por LG electronics.

UND 1

11

Suministro e instalacion de parte electrica para 

sistema de aire acondicionado tipo central, incluye 

contactor, fan relay, transformador y todos los 

materiales necesarios para su puesta en 

funcionamiento

UND 1

12

Suministro e instalacion de termostato estandar LCD 

con cable X 10 mHorarios; On/Off; Bloqueo; Error; 

Sensor;Config.

UND 1

13

Suministro e instalacion de caja de seguridad en pasta 

transparente para termostato estandar LCD, para 

sistema de aire tipo central

UND 5

PISO #2

PISO #5

PISO #3

 
 

 

5. MANO DE OBRA  



 

En todos los casos se utilizó mano de obra especializada para los trabajos por ejecutar, el 

personal técnico cumple con los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo, 

certificado de competencias del SENA. 

 

 

6. PRUEBAS Y AJUSTES 
 
A los aires acondicionados, se les realizo sus respectivas pruebas, ajustes y balanceos los 
cual incluye también la mano de obra y equipos necesarios para realizar dichas actividades. 
 
 

7. SEGURIDAD INDUSTRIAL 
 
El Contratista acatará las disposiciones legales y técnicas vigentes, relacionadas con la 
seguridad del personal que labora en la instalación y del comportamiento de los materiales 
y trabajos en la ejecución de esta. 
 
El Contratista estará obligado a afiliar a cada uno de sus trabajadores al sistema general de 
seguridad social en salud según la ley 50 de 1993, al sistema general de riesgos 
profesionales según la ley 50 de 1993, al sistema general de pensiones según la ley 100 de 
1993, afiliación que debe realizarse a una EPS (Entidad Promotora de Salud), a un fondo de 
pensiones y a una ARP debidamente autorizados por el gobierno Colombiano, así como a 
una caja de compensación.  
 
El Contratista hará los aportes necesarios a estas entidades para que dicha afiliación este 
vigente durante todo el tiempo de ejecución de la obra. Sin las afiliaciones anteriores, 
ningún trabajador puede ingresar a la obra y mes a mes se llevará un control de planillas 
de pago. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

2. MANUAL DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO 
 



 

1. INTRODUCCION 

 Este manual de operación y mantenimiento está diseñado para brindarle al usuario la 

forma de identificar, maniobrar y mantener los equipos suministrado e instalados de una 

manera adecuada y fácil. 

 

Los equipos se han instalado para mantener condiciones de temperatura y humedad, las 

cuales pueden ser controladas por el usuario a través de los controles remotos y controles 

de temperatura (de acuerdo con el tipo de aire). 

 

2. OPERACIÓN DEL SISTEMA 

Para garantizar la adecuada y temperatura en las áreas del SENA, es necesario que las 

personas a cargo del funcionamiento de los equipos tengan claridad de los conjuntos de 

máquinas o equipos que deben operar para obtener los resultados esperados. 

 

El operador del sistema debe encender chequear la programación de los controles y/o 

termostatos para garantizar el correcto enfriamiento de las áreas; estos deben 

programarse a una temperatura confort entre 22 °C y 24 °C. 

La operación de cada uno de los aires acondicionados es independiente y manual; por 

tanto, estos deben apagarse y encenderse con cada uno de los controles. 

 

PROCEDIMIENTO DE OPERACIÓN DE LOS SISTEMAS: 

 

Verificación preliminar. Con el sistema fuera de servicio verifique. 

1. Que los breakers o suministro de voltaje para los sistemas se encuentren activados. 

2. Que no exista obstrucción en las tomas de aire de las unidades evaporadoras ni en el 

ventilador. 

3. Que las puertas que tengan acceso hacia el exterior en el equipo en la parte de la 

evaporadora se encuentren cerradas. 

 

Operación del termostato de los sistemas de áreas de la clínica 

4. Los termostatos instalados en este sistema son del tipo electrónico con bulbo de sensor 

de temperatura remoto, los cuales se encuentran ubicados en las paredes del área a 

refrigerar. 

5. El encendido de los equipos debe ser realizado de forma manual y debe estar a cargo 

de una única persona capacitada y con acceso a los controles para así evitar daños en 

el equipo y garantizar el ahorro energético ocasionado por inadecuada programación 

de los termostatos.)  

 

 

3. PRINCIPIO BASICO DE FUNCIONAMIENTO EDL SISTEMA 

 



 

PARTES Y/O COMPONENTES PRINCIPALES 

Las partes principales de un aire acondicionado tipo Split de Ducto son: 

 

A) UNIDAD EVAPORADORA O MANEJADORA DE AIRE. 

Este es el componente del sistema acondicionador de aire que realiza la recirculación, 

filtración, des humectación y enfriamiento del aire en el espacio a acondicionar. La unidad 

manejadora consta de: 

 

• VENTILADOR: a través de este se realiza la recirculación del aire a través del sistema 

(ventilación forzada) 

• SERENTIN EVAPORADOR: es el componente del sistema en donde se realiza el 

enfriamiento del aire a través del proceso físico de la evaporación del refrigerante. 

En este el refrigerante liquido hierve o se evapora, absorbiendo el calor del aire 

que pasa por el serpentín a medida que cambia de estado de líquido a vapor 

(transferencia de calor aire-refrigerante) 

• FILTROS DE AIRE: estos son los encargados de retener las impurezas contenidas en 

el aire a través de sus elementos filtrantes. Los materiales filtrantes utilizados 

dependen de la eficiencia de filtración que se requiera de acuerdo con la aplicación 

necesaria. 

 

B) DUCTOS DE AIRE: 

Son los conductos utilizados para transportar el aire a las zonas a acondicionar para 

garantizar una distribución uniforme y adecuada para cada zona seleccionada para ser 

acondicionada; Los ductos utilizados en los sistemas de refrigeración son la lámina PIR-ALU 

la cual es elaborada a base de espuma rígida de polisocianurato (PIR) recubierto en ambas 

caras de aluminio gorfrado de 60uf. 

 

Un sistema de ductería en lámina PIR-ALU cumple con las normativas internacionales más 

estrictas para las instalaciones de sistemas de aires acondicionados los cuales aplican para 

las especificaciones de ASHRAE y legislaciones locales derivadas de la misma. 

 

Características Técnicas: 

 

• Higiénico, anticorrosivo y durable: Cuenta con cubierta de lámina de aluminio 

gofrado de 60 mf; el cual no genera corrosión como la lámina galvanizada, ni se 

erosiona como los aislamientos de fibra de vidrio; se evita la generación de hongos, 

moho y bacterias al interior del ducto. 

 

 



 

• Cero fugas d aire: Con un valor de estanqueidad de CLASE C (según la norma 

europea), equivalente a tipo “A” del ASHRAE, el sistema prácticamente no tiene 

fugas de aire. 

• Ahorro energético: La condición de aislamiento y reducción de fugas contribuye a 

la utilización eficiente de la energía en la operación de los sistemas de refrigeración. 

• Amigable con el medio ambiente: Gracias a la contribución en eficiencia 

energética, cero utilizaciones de CFC y HCFC en su fabricación y bajos VOC. PIR-

ALU es ideal para proyectos sustentables. 

 

C) UNIDAD CONDENSADORA. 

Es el componente del sistema donde se desecha al exterior el calor absorbido por el 

refrigerante del espacio acondicionado durante el proceso de condensación del 

refrigerante. La unidad condensadora consta de: 

 

• COMPRESORES: Este componente se hace que el refrigerante circule a través del 

sistema. En primer lugar, succiona el vapor refrigerante y reduce la presión en el 

evaporador al punto que pueda ser mantenida la temperatura de evaporación 

deseada.  

 

En segundo lugar, el compresor eleva la presión del refrigerante a un nivel lo 

suficientemente alto, de modo que la temperatura de saturación sea superior a la 

temperatura del medio enfriarte disponible para que se logre la condensación del 

vapor refrigerante. 

 

Para este caso los equipos tanto los de 10tr como los de 15tr son de dos etapas y 

tienen dos compresores de tal forma que de acuerdo con los requerimientos de 

temperatura del ambiente estos pueden trabajar al 50% o al 100% para el ahorro 

de energía. 

 

 

• SERPENTIN CONDENSADOR: es el intercambiador de calor en donde, el calor 

absorbido por el refrigerante durante el proceso de evaporación es cedido al 

medio de condensación (aire forzado). Conforme el calor es cedido por el vapor 

de refrigerante su temperatura desciende por efectos del medio condensante 

(aire) al punto de que se condensa convirtiéndose en líquido, de aquí el nombre 

de condensador. 

Para optimizar el ahorro de energía el sistema posee dos círculos de refrigeración 

(el serpentín se divide en dos) 

 

 

 



 

4. INSTRUCCIONES DE MANTENIMIENTO 

 

OBJETIVOS DE MANTENIMIENTO 

 

✓ Prolongar la vida útil del equipo. 

✓ Minimizar la posibilidad de fallas costosas. 

✓ Mantener la mejor condición de operación posible (aprovechamiento y eficiencia 

energética). 

✓ Minimizar los costos de operación y mantenimientos correctivos para aumentar 

los beneficios de la actividad industrial, comercial o de confort. 

Periódicamente es necesario efectuar chequeos de operación a la unidad con el fin de 

detectar tendencias de funcionamiento inadecuado. De esta manera se permite la mejor 

operación de los equipos y componentes evitándose daños costosos.} 

 

Para equipos con jornadas de mantenimiento superior a 8 horas diarias se recomienda 

realizar mantenimiento preventivo de forma mensual, lo cual garantiza que no se 

presenten obstrucciones que pueden generan perdida de eficiencia, aumento del 

esfuerzo, goteos y/o daño de algún componente mecánico o electrónico. 

 

4.1 MANTENIMIENTO A UNIDAD MANEJADORA  

 

4.1.1 DIARIAMENTE 

• Verifique el drenaje, la no salida de condensado puede ser causa de obstrucción o 

funcionamiento inadecuado del sistema. 

• Verifique la operación suave y libre de vibraciones y ruidos extraños. 

 

4.1.2 MENSUALMENTE  

• Limpie los filtros de aire. 

• Lave los serpentines con cepillo y agua a presión 

• Evacue todos los lados de las bandejas de condensado y limpie las líneas de 

drenajes. 

• Inspeccione conexiones eléctricas y chequee ajuste de relés térmicos. 

• Lubrique con grasa ejes y tornillerías de ajustes de tensión de correas, 

compuertas de acceso, etc. 

• Limpieza general. 

• Limpieza de controles y tableros eléctricos. 

• Verifique los relés y protecciones de seguridad. 

• Tome consumo de corriente de los motores. 

• Verifique el estado de las tornillerías y anclajes en general. 

• Verifique la operación suave de los ventiladores 

 



 

4.1.3 SEMESTRALMENTE 

• Use un brillador inerte para limpieza de los serpentines. 

• Verifique el estado de corrosión en latonerías, tornillerías, etc. Y aplique 

anticorrosivo y pintura donde sea requerido. 

• Verifique operación del termostato 

• Realice chequeo interno y de aislamiento a los conductos de retorno y suministro 

y realice limpieza si es necesario. 

• Revise estado de los contactos eléctricos de fuerza y control. 

 

4.1.4 ANUALMENTE 

• Verifique balanceo dinámico a los ventiladores. 

• Verifique estado de las balineras de los ventiladores. 

• Verifique balineras a motores eléctricos. 

• Inspeccione a la adecuada transferencia de calor a través de los serpentines. Un 

diferencial de presión demasiado alto en el aire puede significar sedimentación en 

las aletas de aluminio. Realice limpieza química interna si es necesario. 

 

4.2 MANTENIMIENTO DE UNIDAD CONDENSADORA  

 

4.2.1 DIARIAMENTE 

• Verifique que no exista obstrucción en los serpentines 

• Verifique la operación suave del ventilador 

 

4.2.2 MENSUALMENTE 

• Limpie el área alrededor de los serpentines 

• Lave los serpentines con cepillo y agua a presión. 

• Inspeccione los rodamientos del ventilador y lubrique si es necesario 

• Inspeccione conexiones eléctricas y chequee ajuste de relés térmicos 

• Lubrique con grasa ejes y tornillerías de ajustes 

• Limpieza general en las estructuras 

• Limpieza de controles y tableros eléctricos 

• Verifique los relés y protecciones de seguridad 

• Tome consumo de corriente de los motores y compresores 

• Verifique el estado de las tornillerías y anclajes en general 

• Verifique la operación suave de los ventiladores 

• Tome registros de presiones de refrigerante y amperios de compresor y motores 

• Verifique ruidos o vibraciones extrañas 

 

 

 



 

4.2.3 SEMESTRALMENTE 

• Verifique el estado de corrosión en latonerías, tornillerías, etc. Y aplique 

anticorrosivo y pintura donde sea requerido. 

• Verifique operación de los presostatos y controles de sobrecorriente 

• Revise estado de los contactos eléctricos de fuerza y control 

 

4.2.4 ANUALMENTE 

• Aplique pintura general al equipo 

• Inspeccione la adecuada transferencia de calor a través de los serpentines. Un 

diferencial de presión demasiado alto en el aire puede significar sedimentación en 

las aletas de aluminio. Realice limpieza química interna si es necesario. 

 

4.3 MANTENIMIENTO DE REJILLAS 

 

1. Limpie las rejillas con brocha y trapo húmedo con frecuencia trimestral o menor si lo 

amerita. 

2. Baje las rejillas cuando estén demasiadas sucias y lávelas con agua y detergente. Limpie 

muy bien las bisagras o bujes de las aletas de las rejillas para evitar su atascamiento. 

3. Cambie y ajuste los tornillos de las rejillas de ser necesario. 

4. Resane el empalme de la unidad manejadora con cinta foil o lona de ser necesario. 

 

4.4 REGISTRO DE OPERACIÓN Y SERVICIO 

 

Se debe mantener un registro histórico de todos los servicios practicados al sistema y los 

datos de operación tomados durante cada intervención al equipo. 

 

Debe registrarse los cambios al diseño y a los componentes que hayan sido necesarios 

realizar durante el mantenimiento, al igual que las horas aproximadas de operación del 

sistema para sí proyectar los mantenimientos preventivos y predictivos necesarios. 

 

5. PREGUNTAS MAS FRECUENTES DURANTE LA OPERACIÓN DE LOS AIRES 

ACONDICIONADOS: 

 

6.1) ¿CADA CUANTO DEBE LIMPIAR EL FILTRO DEL AIRE ACONDICIONADO? 

Si su uso es esporádico, cada 2 o 3 meses aproximadamente. Si su uso es continuo, una vez 

al mes o menos si las condiciones del ambiente interior manejan contaminantes. 

 

6.2) ¿QUE DEBO HACER SI EL AIRE NO ENCIENDE? 

Verificar que los interruptores de fuerza (breakers) estén en posición de energizado “ON”. 

 

 



 

Verificar el correcto encendido del termostato. Si el problema persiste evaluar el estado 

del circuito eléctrico de control y fuerza y los componentes del sistema. Utilice las 

herramientas adecuadas para esta revisión. 

 

Esta revisión debe ser realizada por personal calificado y especializado LG ELECTRONICS, 

el cual debe contar con los instrumentos de medición de la marca los cuales garantizan la 

correcta manipulación del equipo y detección oportuna y real de las fallas.  

 

6.3) ¿QUE PUEDE HACER SI EL AIRE GOTEA O BOTA AGUA? 

Verificar posibles obstrucciones o rupturas en las tuberías de drenaje. Verificar el estado 

de la bandeja de condensado. Puede existir congelamiento en el evaporador o tuberías de 

succión debido a obstrucción en los filtros de aire o falta de refrigerante. 

 

6. MEDIDAS OPERATIVAS PARA EL AHORRO DE ENERGIA EN LOS SITEMAS 

ACONDICIONADORES DE AIRE 

 

Aunado a las alternativas de cambio o sustitución de equipos, las cuales generalmente 

tienen un alto costo inicial para el usuario, existen otras medidas cuyo costo es nulo o de 

baja inversión, pero que resultan también, en excelentes oportunidades para ahorrar 

energía. 

 

A estas medidas se les conoce como operativas, y usualmente el propio personal que 

habita el inmueble las puede identificar y llevar a cabo; por lo que a continuación se listan 

las principales áreas de oportunidad: 

 

Acciones de nula o mínima inversión. 

 

• Desconectar el aire acondicionado en áreas que no se ocupan. 

• Empleo de termostatos para regular la temperatura del aire acondicionado. 

• Evite bloquear la succión de aire, de los ventiladores, procurando que tengan el 

espacio suficiente para la toma de aire fresco. 

• Ubicar el termostato en zonas lejanas a fuentes de calor, ya que puede mandar 

señales de falta enfriamiento, haciendo que trabajen más los equipos. 

• Verificar que la temperatura de la zona a enfriar se encuentra en el rango de 

confort (22 a 24°C). Al reducir la temperatura por debajo de la temperatura de 

confort, esto aumenta los costos por concepto de energía. 

• Asegurarse que los aislamientos en tuberías y ductos para aire acondicionado estén 

en buen estado, eliminado fugas de aire. 

• Reducir la infiltración por ventanas y puertas; sellándolas con tiras aislantes de 

espuma para evitar que se escape gran cantidad del aire acondicionado. 

 



 

• Asegúrese de limpiar o reemplazar con regularidad los filtros del equipo de aire 

acondicionado. 

• Los filtros tapados hacen que los aparatos trabajen de más, utilizando más energía 

para desempeñar el mismo trabajo. 

• Revise los grados de eficiencia cuando compre un nuevo equipo para asegurarse 

de obtener el de mayor eficiencia. Los grados de eficiencia aparecerán en la 

etiqueta del equipo. 

 

Acciones con inversiones programadas 

 

• Sustituir los equipos convencionales por equipos más eficientes; con el 

correspondiente cálculo de las necesidades de enfriamiento reales del inmueble. 

• Si usted reemplaza su aparato de aire acondicionado central, asegúrese de que el 

contratista reponga el serpentín interior, así como la unidad condensadora 

exterior. De lo contrario, su unidad no funcionará con la eficiencia esperada. 

• Utilizar aislantes con eficiencia comprobada en la superficie exterior de techos. Se 

ha podido comprobar que una capa de 25mm. De poliuretano aplicado en el techo 

reduce el consumo de energía eléctrica en aire acondicionado hasta en 29%, 

aunque es posible obtener resultados similares cubriendo el techo con pinturas 

especiales. 

• Cubrir las ventanas con películas reflejantes. Una de las principales formas de 

ganancia de calor hacia el interior de un inmueble ocurre con la entrada de 

radicación solar a través de las ventanas; por ejemplo, un vidrio sencillo común 

trasmite el 95% del total de energía solar que sobre el incide; es recomendable, por 

lo tanto, cubrir los cristales con películas de materiales reflejantes que limiten tal 

fenómeno, obteniendo reducciones que en el mejor de los casos la transmisión 

llega a ser de solo 30%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS 
 

1. TRABAJOS REALIZADOS 

 

Para el proceso de mantenimientos, puesta en marcha y pruebas de funcionamiento 

del aire acondicionado, se utilizan como consumibles los materiales suministrados al 

SENA, correspondientes al presente proceso de contratación; estos materiales se 

relacionan en el capítulo CONDICIONES GENERALES DE PROYECTO numeral 3. 

 

Se aclara que se intervienen TODOS los aires acondicionados instalados y a disposición 

del SENA en el edificio administrativo de la carrera 27, a su ves los aires que no tenían 

funcionamiento también fueron incluidos y posteriormente reparados. 

 

2. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL AIRE ACONCIONADO COMPRENDERA: 

 

− Desarme total de los aires acondicionados. 

− Des incrustaciones de los serpentines con químicos industriales. 

− Lavado de los equipos con hidrolavadora, agua y jabón para sacarle el desincrustante. 

− Lubricaciones de motores ventiladores. 

− Ajuste o cambio de terminales. 

− Revisión de la carga de gas refrigerante que se encuentra a presiones adecuadas. 

− Revisión de los protectores de la unidad (capacitor término). 

− Medición de amperaje de motores y compresores. 

− Ajustes generales de los equipos para dejados en un nivel de ruido mínimo. 

− Verificar soportes de los equipos, niveles normales de ruido y vibración. 

− Cheque del sistema del motor- ventilador, ajuste de prisionero en la trabina. 

− Verificar marcaciones correctas de los equipos y sus áreas de servicio. 

− Revisar funcionamiento de termostato. 

− Medición y anotación en la hoja de vida los voltajes, amperajes, temperaturas y 

demás novedades. 

− Revisión del dicterio y corrección de flujos de aire. 

− Limpieza de las rejillas con hidrolavadora. 

− Puesta en marcha el equipo y verificaciones de su normal funcionamiento. 

− Tomar observaciones del usuario y capacitarlos en el correcto manejo de los equipos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO A 

SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO 

 

El mantenimiento preventivo en los equipos de A.A. es una parte fundamental para su 

correcto funcionamiento. Los sistemas de A.A.  incluyen entre sus componentes piezas 

susceptibles de reposición o limpieza.  

 

 

Es muy importante mantener sus equipos limpios y libres de bacterias que pueden dar 

como resultado resfriados, irritaciones de garganta, virosis, etc. Con un correcto 

mantenimiento por parte de especialistas en A.A. se puede evitar esta situación.  

  

Otro factor a tener en cuenta es el gasto de energía; con el condensador sucio, no habrá 

condensación de refrigerante ocasionando que aumenten las presiones, el compresor se 

sobrecargue y consuma más energía, aumentando el pago de electricidad. 

 

Con el evaporador sucio no habrá evaporación del poco refrigerante que viene del 

condensador ocasionando líquido refrigerante de regreso al compresor cosa indeseable ya 

que destruye internamente el compresor y genera un goteo incómodo. 

 

En resumen, un buen mantenimiento preventivo de su AA. Le ofrece: 

 

4. Un mejor funcionamiento y una mayor durabilidad en su vida útil. 

5. El aire acondicionado lo va a sentir más limpio y frio. Libre de bacterias y ácaros. 

6. Va a notar un menor consumo de energía en su factura con relación al A.A. 

 

4. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

 

El aire acondicionado se deja en correcto funcionamiento y en condiciones normales 

de refrigeración. 

 

• Se recomienda mantener el área con la puerta cerrada para evitar alto pérdida de 

aire frio y sobre esfuerzo del aire acondicionado. 

 

• Se debe realizar mantenimiento preventivo periódico para evitar goteos y 

obstrucciones al sistema de refrigeración; si el aire supera las 8 horas de trabajo 

diario este mantenimiento debe realizarse con una periodicidad mínima de dos 

(2) meses. 
 



 

5. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE TODOS LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

4. REPARACIONES Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS SELECCIONADOS. 

1. PROPUESTA TECNICA ACTIVIDADES A REALIZAR PARA CORREGIR LA FUGA: 
 

- Desarme del equipo consola condensadora acoples 

- Se verifica si a simple vista se pueden identificar la(s) fuga de gas refrigerante por 

medio de manchas de aceite o agua y jabón 

- si no se identifica la fuga se presuriza el sistema de tubería con nitrógeno para 

identificar la ubicación de la fuga o las fugas 

- luego de identificada la fuga Se desacopla el equipo para iniciar actividad 

- la fuga puede estar en: boquilla, racores o acoples, si es así se debe cambiar la parte 

afectada, Se realiza vacío al sistema de 30 – 60 min para sacar humedad, residuos de 

aire y suciedad 

- Teniendo en cuenta la cantidad de gas que perdió el equipo se debe proceder a 

realizar la recarga de gas refrigerante necesaria para que el equipo funcione 

correctamente.  

- por medio del manómetro y amperímetro se verifican y nivelan presiones en el 

sistema, Verificar soportes de los equipos, niveles normales de ruido y vibración 

- Cheque del sistema del motor- ventilador, ajuste de presión en la turbina 

- Verificar marcaciones correctas de los equipos y sus áreas de servicio 

- Revisar funcionamiento de termostato 

- Se enciende el equipo, se deja en prueba y se verifica su buen funcionamiento. 

- Puesta en marcha del equipo y ensamble total 

 

RECOMENDACIONES IMPORTANTES SOBRE LA REPARACIÓN: (Por favor tenerlas muy en 

cuenta) 

• Una vez confirmado el diagnóstico de fuga de gas refrigerante, los aires 

acondicionados no se pueden encender debido a que el compresor sufre 

afectaciones importantes por trabajar sin los niveles indicados de gas refrigerante. 

• Una vez realizada la reparación y puesta en funcionamiento del equipo, el 

compresor del aire acondicionado queda en prueba, ya que la fuga puede generar 

afectaciones importantes en el compresor, que lo pueden llevar al daño total e 

irreparable del mismo así se haya reparado la fuga de gas. 

• El mantenimiento preventivo de este equipo después de reparada la fuga, debe 

realizarse como mínimo cada mes, para verificar los niveles de presión y amperaje; 

ya que puede haber nuevas fisuras por la disminución de la densidad del cobre y la 

nueva presión que genera la cargada de gas en el sistema. 

• Los aires acondicionados R22 deben tener una presión de gas de 65-60 PSI para el 

correcto funcionamiento del compresor. 



 

 
 

2. REPARACION DE AIRE TIPO CENTRAL: 

 

− Desarme total del aire acondicionado. 

− Lubricaciones de motores ventiladores. 

− Ajuste o cambio de terminales. 

− Cambio de capacitor, junto con sus conexiones respectivas, uniones y terminales 

necesarios. 

− Cambio de Fan relay de 8 pines, transformador, conector y demás. 

− Suministro e instalacion de motores ventiladores de unidad condensadora. 

− Suministro e instalacion de aspas de 21” acopladas a motor ventilador. 

− Recarga completa de gas refrigerante y presurización de nitrógeno a 450 psi. 

− Revisión de los protectores de la unidad (capacitor término). 

− Pruebas técnicas y puesta en funcionamiento de la unidad. 

 

3. REPARACION DE AIRE DE 5 T.R. UBICADO EN SALA DE JUNTO PISO 5: 

 

− Desarme unidad condensadora 

− Desacople de compresor defectuoso. 

− Revisión de tubería restante. 

− Suministro e instalacion de compresor nuevo. 

− Cambio de compresor, junto con sus conexiones respectivas, uniones y terminales 

necesarios. 

− Recarga completa de gas refrigerante y presurización de nitrógeno a 450 psi. 

− Revisión de los protectores de la unidad (capacitor término). 

− Pruebas técnicas y puesta en funcionamiento de la unidad. 

 

4. REPARACION DE KIT DE COMUNICACIÓN AIRE CENTRAL PISO 3: 

 

− Desarme total del aire acondicionado. 

− Ajuste o cambio de terminales. 

− Cambio de Fan relay de 8 pines, transformador, conector y demás. 

− Suministro e instalacion de kit de comunicación junto con conectores necesarios. 

− Recarga completa de gas refrigerante y presurización de nitrógeno a 450 psi. 

− Revisión de los protectores de la unidad (capacitor término). 

− Pruebas técnicas y puesta en funcionamiento de la unidad. 

 

NOTA: ESTE EQUIPO TUVO PROBLEMAS ADICIONALES POR EL MAL MANEJO DE 

ELEMENTOS DE CONTROL TALES COMO TERMOSTASTO Y EL MISMO KIT, INCURRIENDO 

EN DESPROGRAMACION Y ALTERACION DE LA CONFIGURACION DEL EQUIPO. 



 

 

 

5. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS REPARACIONES RESPECTIVAS 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. ANEXOS 

 

A. FICHAS TECNICAS QUIMICOS 

 

A1. FICHA TECNICA GAS R410A 

 

 
 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

A2. FICHA TECNICA JABON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

A3. FICHA TECNICA FUGUSAN 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

B. CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS 

 
 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

C. EVALUACION ESTANDERES MINIMOS 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: ACONFRIOS SAS

Nit de la empresa: 900.694.387

No. de trabajadores directos: 22

No. de trabajadores Indirectos: 2

Fecha de realización: 25/03/2021

Realizado por: FREDDY FERNANDO VILLAMIZAR MONTERO

Cargo: PROFESIONAL EN SG-SST

Asesorado por:

Cargo:

Ciudad: BUCARAMANGA

Departamento de ubicación: SANTANDER

Sector Económico: SERVICIOS

Clase de Riesgo: V

RESOLUCIÓN 0312 DE 2019

ESTÁNDARES MÍNIMOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD PARA EMPLEADORES Y 
CONTRATANTES.

PROPUESTA PARA QUE LAS EMPRESAS EVALUEN LOS ESTANDARES MÍNIMOS DE SU SG-SST

“La transformación, el diseño y el contenido técnico presente en este documento se encuentra 
protegido por las normas sobre derecho de autor y su titularidad es de ARL SURA. Este 
contenido es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA, por ello está prohibida 
su comercialización, uso, reproducción, publicación o transmisión sin la autorización previa y por 

escrito de ARL SURA. Todos los Derechos Reservados. © Febrero de 2019”.



 

 

 

 

 
 

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 0.5 0.5 0 0

1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo – 

SG-SST
0.5 0.5 0 0

1.1.3 Asignación de recursos para el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el 

Trabajo – SG-SST
0.5 0.5 0 0

1.1.4 Afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales 0.5 0.5 0 0

1.1.5 Identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension especial 0.5 0 0 0

1.1.6 Conformación COPASST 0.5 0.5 0 0

1.1.7 Capacitación COPASST 0.5 0.5 0 0

1.1.8 Conformación Comité de Convivencia 0.5 0.5 0 0

1.2.1 Programa Capacitación promoción y prevención PYP 2 2 0 0

1.2.2 Inducción y Reinducción en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

SG-SST, actividades de Promoción y Prevención PyP
2 2 0 0

1.2.3 Responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 

con curso virtual de 50 horas
2 2 0 0

Política de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(1%)

2.1.1 Política del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, 

fechada y comunicada al COPASST
1 1 0 0

Objetivos del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y la Salud en el Trabajo SG-SST 

(1%)

2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, documentados, 

revisados del SG-SST
1 1 0 0

Evaluación inicial del SG-SST (1%) 2.3.1 Evaluación e identificación de prioridades 1 1 0 0

Plan Anual de Trabajo (2%)
2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con cronograma y 

firmado
2 2 0 0

Conservación de la documentación (2%)
2.5.1 Archivo o retención documental del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el 

Trabajo SG-SST
2 2 0 0

Rendición de cuentas (1%) 2.6.1 Rendición sobre el desempeño 1 1 0 0

Normatividad nacional vigente y aplicable en 

materia de seguridad y salud en el trabajo 

(2%)

2.7.1 Matriz legal 2 2 0 0

Comunicación (1%)
2.8.1 Mecanismos de comunicación, auto reporte en Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo SG-SST
1 1 0 0

Adquisiciones (1%)
2.9.1 Identificación, evaluación, para adquisición de productos y servicios en Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
1 1 0 0

Contratación (2%) 2.10.1 Evaluación y selección de proveedores y contratistas 2 2 0 0

Gestión del cambio (1%)
2.11.1 Evaluación del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
1 1 0 0

3.1.1 Descripcion sociodemografica.Diagnostico de Condiciones de Salud 1 1 0 0

3.1.2 Actividades de Promoción y Prevención en Salud 1 1 0 0

3.1.3 Información al médico de los perfiles de cargo 1 1 0 0

3.1.4 Realización de los evaluaciones médicas ocupacionales: Peligros- Periodicidad 

Comunicación al Trabajador
1 1 0 0

3.1.5 Custodia de Historias Clínicas 1 1 0 0

3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1 1 0 0

3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo, 

farmacodependencia y otros)
1 1 0 0

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposición de basuras 1 1 0 0

3.1.9 Eliminación adecuada de residuos sólidos, líquidos o gaseosos 1 1 0 0

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, EPS y Dirección 

Territorial del Ministerio de Trabajo
2 2 0 0

3.2.2 Investigación de  Incidentes, Accidentes y Enfermedades Laborales 2 2 0 0

3.2.3 Registro y análisis estadístico de Accidentes y Enfermedades Laborales 1 1 0 0

3.3.1 Medición de la frecuencia de la accidentalidad 1 1 0 0

3.3.2 Medición de la severidad de la accientalidad 1 1 0 0

3.3.3 Medición de la mortalidad por accidentes de trabajo 1 1 0 0

3.3.4 Medición de la prevalencia de Enfermedad Laboral 1 1 0 0

3.3.5 Medición de la incidencia de Enfermedad Laboral 1 1 0 0

3.3.6 Medición del ausentismo por causa medica 1 1 0 0

4.1.1 Metodología para la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos 4 4 0 0

4.1.2 Identificación de peligros con participación de todos los niveles de la empresa 4 4 0 0

4.1.3 Identificación de sustancias catalogadas como carcinogenas o con toxicidad aguda. 3 3 0 0

4.1.4 Realización mediciones ambientales, químicos, físicos y biológicos 4 0 0 0

4.2.1 Implementacion de medidas de prevención y control frente a peligros/riesgos 

identificados
2.5 2.5 0 0

4.2.2 Verifiacacion de aplicación de medidas de prevencion y control por parte de los 

trabajadores
2.5 2.5 0 0

4.2.3 Elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2.5 2.5 0 0

4.2.4 Realizacion de Inspecciones a instalaciones, maquinaria o  equipos con participacion 

del COPASST.
2.5 2.5 0 0

4.2.5 Mantenimiento periódico de instalaciones, equipos, máquinas, herramientas 2.5 2.5 0 0

4.2.6 Entrega de Elementos de Protección Persona EPP, se verifica con contratistas y 

subcontratistas
2.5 2.5 0 0

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención,  Preparación y respuesta  ante emergencias 5 5 0 0

5.1.2 Brigada de prevención conformada, capacitada y dotada 5 0 0 0

ÌTEM DEL ESTÁNDAR VALOR PESO PORCENTUAL

PUNTAJE POSIBLE
CALIFICACION DE LA 

EMPRESA O 

CONTRATANTE
CUMPLE 

TOTALMENTE

NO 

CUMPLE
NO APLICA

EVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS SG-SST

MARZO 2021
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Recursos financieros, técnicos humanos y 

de otra índole requeridos para coordinar y 

desarrollar el Sistema de Gestion de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

(4 %)

4 3.5

Capacitación en el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (6 %)
6 6
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TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN

CICLO ESTÁNDAR

Medidas de prevención y control para 

intervenir los peligros/riesgos (15%)
15 15

G
E

S
T
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N
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E
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A
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A

LU
D

 (
20

%
)

Condiciones de salud en el trabajo (9%) 9 9

Registro, reporte e investigación de las 

enfermedades laborales, los incidentes y 

accidentes del trabajo (5%)

5 5

Mecanismos de vigilancia de las 

condiciones de salud de los trabajadores 

(6%)

G
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IO
N

 D
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N
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(1
0%

)

Plan de prevención, preparación y 

respuesta ante emergencias (10%)
10 5
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) Identificación de peligros, evaluación y 

valoración de riesgos (15%)
15 11



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.1 Definicion de Indicadores del SG-SST de acuerdo condiciones de la empresa 1.25 1.25 0 0

6.1.2 Las empresa adelanta auditoría por lo menos una vez al año 1.25 1.25 0 0

6.1.3 Revisión anual de la alta dirección, resultados de la auditoría 1.25 1.25 0 0

6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST 1.25 1.25 0 0

7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados del SG-SST 2.5 2.5 0 0

7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion 2.5 2.5 0 0

7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales
2.5 2.5 0 0

7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento, implementacin de medidas y acciones correctivas 

solicitadas por autoridades y ARL
2.5 2.5 0 0

100 90.5 0 0 90.5
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(5
%

)

Gestión y resultados del SG-SST (5%) 5 5

EL NIVEL DE SU EVALUACIÓN ES:

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE                                                                                                                                                                  FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL SG-SST

10

Cuando se cumple con el ítem del estándar la calificación será la máxima del respectivo ítem, de lo contrario su calificación será igual a cero (0).

Si el estándar No Aplica, se deberá justificar la situación y se calificará con el porcentaje máximo del ítem indicado para cada estándar. En caso de no justificarse, la calificación el estándar será igual a cero (0)

El presente formulario es documento público, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y está sujeto a las sanciones establecidas en los artículos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000 (Código Penal Colombiano)

TOTALES

IV
. 

A
C

T
U

A
R

M
E

J
O

R
A

M
IE

N
T

O
 (

1
0

%
)

Acciones preventivas y correctivas con base 

en los resultados del SG-SST (10%)
10

EDWIN GERMAN VILLLAMIZAR - R/L ING FREDDY FERNANDO VILLAMIZAR MONTERO

Maximo Obtenido

I. PLANEAR 25 24.5

II. HACER 60 51

III. VERIFICAR 5 5

IV. ACTUAR 10 10

25

60

5 10

24.5

51

5 10

I. PLANEAR II. HACER III. VERIFICAR IV. ACTUAR

Desarrollo por Ciclo PHVA (%) 

Maximo Obtenido



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estandar Maximo Obtenido

RECURSOS 10 9.5

GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 

SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO
15

15

GESTIÓN DE LA SALUD 20 20

GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS 30 26

GESTION DE AMENAZAS 10 5

VERIFICACIÓN DEL SG-SST 5 5

MEJORAMIENTO 10 10

10

15

20

30

10

5

109.5

15

20

26

5 5

10

RECURSOS GESTION 
INTEGRAL DEL 

SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA 

SEGURIDAD Y LA 
SALUD EN EL 

TRABAJO

GESTIÓN DE LA 
SALUD

GESTIÓN DE 
PELIGROS Y 

RIESGOS

GESTION DE 
AMENAZAS

VERIFICACIÓN 
DEL SG-SST

MEJORAMIENTO

Desarrollo por Estandar (%) 

Maximo Obtenido



 

 

 

 

D. POLITICA AMBIENTAL 

 
En ACONFRIOS SAS, somos responsables con el medio ambiente; por lo tanto, buscamos 
realizar todas nuestras actividades con criterios de competitividad empresarial y sostenibilidad 
ambiental. 

 

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA AMBIENTAL 

 

• Promover una cultura ambiental mediante acciones de sensibilización, capacitación y 
formación, entre otras. 

• Promover el uso racional de recursos, insumos y materias primas (agua, energía 
eléctrica, papel, cartuchos de impresora, vasos desechables, entre otros). 

• Cumplimiento de la legislación legal, lo cual implica conocer y cumplir la legislación y 
políticas ambientales de nuestros clientes que garanticen el cumplimiento de las 
normas. 

• Cumplir con la adecuada disposición de residuos 

• Velar por el uso de gases ecológicos que disminuyen el impacto del daño en la capa de 
ozono 

• Mejoramiento continuo 

• Comunicación y participación 
 

 

Esta política evidencia el compromiso de ACONFRIOS SAS con la responsabilidad social 

empresarial y con el medio ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

E. GARANTIA REPUESTOS 

 

GARANTIA REPUESTOS AIRES ACONDICIONADOS MARCA LG 

 

Suministro de repuestos, partes y/o piezas 

LG garantiza para todos sus productos la disponibilidad de piezas y/o partes 

por el término de 3 meses, contados a partir de la importación y/o 

nacionalización del producto al territorio colombiano. Estos repuestos, 

partes y/o piezas pueden ser adquiridos en el Centro de Servicio Autorizado 

LG – ACONFRIOS SAS. Se exceptúan de esta condición las partes y/o piezas 

descritas en el suministro gratuito de repuestos. 

Suministro gratuito de repuestos: LG otorgará durante un periodo de tiempo 

determinado e improrrogable el suministro gratuito de los repuestos 

descritos más adelante, bajo las siguientes condiciones: 

a. La parte y/o pieza deje de funcionar dentro del término establecido. 

 

b. La falla de los repuestos deberá ser determinada por los Centros de 

Servicio Autorizados de LG. 

 

c. El presente beneficio solo estará vigente durante el periodo de 

tiempo establecido. 

 

d. El término establecido para este beneficio empezará a contar a partir 

de la venta del producto debidamente soportado mediante factura 

de venta. 

 

e. Los periodos de tiempo establecidos para el presente beneficio son 

improrrogables. 

 

f. Los costos causados por diagnóstico y mano de obra serán asumidos 

por el consumidor. 

 

g. En caso de repetirse la falla de los repuestos en mención se 

procederá al cambio del repuesto, sin que esto conlleve a una 

ampliación del término inicialmente establecido para el beneficio. 

 

h. El presente beneficio no se concederá si la falla del repuesto es a 

consecuencia de alguna de las causales de exoneración de 

responsabilidad de la garantía descritas en la Ley en el capítulo III 

“Causales de Limitación y Pérdida de la Garantía”. 



 

 

Así mismo, durante el tiempo de garantía se mantendrán las siguientes 

condiciones de servicio a los aires acondicionados. 

a) Durante el tiempo de garantía, los elementos que resulten defectuosos 

deberán ser remplazados por nuevos y libres de imperfecciones, sin costo 

alguno para la entidad, en un término no superior a ocho (8) días hábiles 

contados a partir del reporte del supervisor del contrato. 

b) Responderemos a cualquier requerimiento de garantía en un término 

inferior a veinte y cuatro (24) horas a partir de la notificación del supervisor 

del contrato. (Tiempo estimado de 2 horas máximo para efectuar la garantía 

después de recibir la notificación por parte de ACONFRIOS SAS)  

c) En todo caso, en el evento que se requiera hacer efectiva la garantía de 

cualquiera de los equipos, el contratista cubrirá los costos que se generen 

por mano de obra, desplazamientos, etc. Igualmente deberá aportar 

certificación expedida por el fabricante de los equipos donde señale el 

óptimo funcionamiento. 

d) Que los tiempos de la garantía a que se hace referencia en este numeral 

se entienden contados a partir de la entrega y recibo a satisfacción de los 

elementos. 

 

 

 

 

EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ 

R.L. ACONFRIOS SAS 

C.C. 91.275.244 
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 
 

ETAPA CONTRACTUAL 
 

FORMATO  
ANEXO A LA ACEPTACIÓN DE OFERTA  

No. CO1.PCCNTR. 4245055 DE 2022 
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA  

Y ACONFRIOS SAS 
 

OBJETO: Contratar el servicio de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, incluyendo el 
suministro de repuestos y accesorios para los aires acondicionados de la torre del Despacho Regional 

 
FORMA DE PAGO:  
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del contrato subordinado a 
las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente manera:  

El SENA cancelará al contratista el valor del contrato, en pagos parciales contra la prestación de los 
servicios y su recibo a satisfacción por parte del supervisor, dentro de los quince (15) días calendario 
siguientes a la presentación de la factura o cuenta de cobro debidamente diligencia y soportada con la 
certificación del recibo a satisfacción del supervisor del contrato, y los documentos que acrediten el pago 
de las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad Social (Artículo 23 Ley 1150 de 2007), 
estableciendo una correcta relación de los montos adeudados y las sumas que debieron haber sido 
cotizadas. Los pagos a que se obliga el SENA Regional Santander en virtud del contrato se sujetarán a 
las apropiaciones y disponibilidades presupuéstales correspondientes, y a la situación de recursos del 
Programa anual mensualizado de Caja –PAC. 
Parágrafo Primero: El SENA Regional Santander realizará las deducciones tributarias que llegaren a 
aplicar al contrato, según las obligaciones tributarias que le apliquen al contratista. Así mismo, en caso de 
modificación alguna a dichos gravámenes e impuestos, se procederán a hacerse efectivos dichos 
cambios, sin perjuicio de la aplicación de la acción de revisión de precios que se generé cuando se rompa 
de manera grave el equilibrio económico. 
Parágrafo Segundo: El procedimiento para el pago de los contratos transaccionales suscritos a través 
de la plataforma SECOP II, se realizará acorde con lo dispuesto por la Circular No. 01-3-2020-000054 y 
01-3-2020-000054 sus regulatorias emitidas por la Dirección Administrativa y Financiera y la Secretaria 
General del SENA. 
Parágrafo tercero: La oficina de tesorería del SENA Regional Santander realizara las deducciones a que 
hubiere lugar con ocasión al régimen tributario del Contratista, y aplicables a la tipología y servicio 
contractual celebrado 
 
OBLIGACIONES:  
 
Obligaciones específicas del contratista 
 

1. En caso del uso productos químicos, mantenerlos debidamente etiquetados acorde con lo 
establecido en el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos 
Químicos Decreto 1496 de 2018. 

2. Certificar y seguir la implementación de las recomendaciones de buenas prácticas, en el uso 
Eficiente de la Energía: 
a. En espacios con climatización deben permanecer puertas y ventanas cerradas mientras se 

ejecuta el mantenimiento. 
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b. El sistema de iluminación debe permanecer apagado cuando no exista personal ejecutando 
actividades de mantenimiento. 

c. Si se requiere uso de agua, debe ser de manera responsable y eficiente, promoviendo la 
reutilización en los casos que aplique. 

3. Mantener en las instalaciones del SENA las fichas de datos de seguridad de los productos 
usados. Las fichas deberán ser las suministradas por el fabricante, comercializador o importador 
acorde con definido en el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos Decreto 1496 de 2018. 

4. Las Fichas de datos de seguridad deben ser en idioma español, contener los 16 ítems que 
establece la Resolución 773 de 2021 y estar actualizadas (fechas no superiores a los 5 años) 

5. Dentro del mantenimiento se debe considerar con mínimo los siguientes aspectos:  
1)Actividades Unidad exterior (condensador): 
* Limpiar exteriormente la unidad y eliminar todas las obstrucciones que hubiese al paso de aire 
en el condensador evitando doblar las aletas del radiador. 
* Inspeccionar el exterior del equipo para comprobar que no existen fugas de gas refrigerante.  
* Ajustar los tornillos de ensamble. 
* Revisar y limpiar, si es necesario, los contactos.  
* Tensionar las correas y alinear la transmisión.  
* Revisar si se presenta oxidación de la estructura de la máquina o soportes y retocar con pintura 
de ser necesario. 
* Revisar el estado de elementos anti vibratorios y verificar su correcta posición.  
*Comprobar ajustes de los dispositivos de protección del motor eléctrico. 
* Tomar lecturas de tensión y corriente eléctrica del ventilador y el compresor.  
*Tomar lecturas de temperatura del refrigerante a la entrada y salida del condensador.   
 *Tipo de Refrigerante: R410A o equivalente: Ecológico, Ley 29 del 28 de diciembre de 1992 
Ratificación Protocolo de Montreal. 
2) Actividades Unidad interior (evaporador) 
*Retirar los filtros de aire para limpiarlos. 
*Limpiar el espacio debajo de los filtros. 
* Limpiar también el tubo y la bandeja que recoge el agua.  
* Aplicar bactericidas en caso necesario. 
* Tomar lecturas de corriente y tensión eléctrica del motor del ventilador. 
* Tomar lecturas de temperatura del aire de entrada y salida al evaporador (tomar la medida a 10 
cm del filtro de entrada, mínimo tres (3) veces y registrar el promedio).   
*Tomar lecturas de la velocidad del aire de salida del evaporador (tomar la medida a 10 cm del 
filtro de salida, mínimo tres (3) veces y registrar el promedio).  
*Revisar el funcionamiento de los termostatos de control.  
NOTA: Las mediciones se deben realizar en condiciones normales de operación del equipo, antes 
y después de realizar el mantenimiento como una manera para verificar la eficacia de la actividad 
en la mejora el desempeño energético del sistema El servicio contratado debe asegurar que 
evaluará la eficacia del mantenimiento teniendo en cuenta como mínimo el cálculo del nivel de 
desempeño energético 

6. El personal técnico designado para realizar las labores de mantenimiento preventivo o correctivo 
de los aires acondicionados, presente certificado de capacitación para el mantenimiento de aires 
según norma NCL 280501022 para el montaje, mantenimiento, o reparación de equipos de 
refrigeración o aire acondicionado. 
El proveedor deberá entregar certificación, en la cual se garantice en tal caso el cumplimiento. 
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7. Presentar el certificado de implementación del SG-SST acorde a la evaluación de estándares 
mínimos, certificación firmada el Representante Legal, y con los siguientes soportes:  
a. Fotocopia de cédula y licencia de seguridad y salud en el trabajo del profesional que. 
evalúa los estándares mínimos.                                                                                                      
b. evaluación de estándares mínimos y respectivo plan de acción de acuerdo con la 
aplicación de estándares mínimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019 
Nota: En las ciudades en las que aplique contar con permiso para movilizar aceite lubricante 
usado, se deberá entregar al SENA los permisos de movilizador y los permisos correspondientes 
exigidos por las autoridades locales.  

8. Entregar informe sobre la gestión ambientalmente adecuada de las sustancias refrigerantes, sus 
envases, filtros y residuos en general, teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre 
almacenamiento, transporte, manejo y disposición final de residuos peligrosos. Registro de 
cantidad, destino (disposición o aprovechamiento) de los residuos peligrosos generados. 

9. Presentar un archivo historial de los equipos, en donde además de registrar las lecturas de 
operación, revisiones, cambios, anomalías y diagnósticos de cada unidad, deberá incluir lo 
siguiente: 
- Tipo de servicio realizado (mantenimiento correctivo o preventivo). 
- Identificación del equipo (marca, modelo, ubicación, tipo y cantidad de refrigerante).  
- Adiciones de refrigerante: fecha, datos del técnico que realiza mantenimiento (nombre y 
teléfono), cantidad de refrigerante adicionado y motivo. 
- Informe de la cantidad de refrigerante recuperada durante el mantenimiento; Informe de 
reparación y eliminación definitiva que contenga: fecha, datos del técnico que lo realiza, registro 
de la cantidad de refrigerante recuperada y qué hace con ese refrigerante (reciclaje, reúso, envío 
a centro de regeneración, envío para destrucción). 

10. Certificados de afiliación vigente de Seguridad Social no mayor a 30 días 
11. Pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotización al nivel de riesgo acorde a la 

actividad desarrollada. 
12. Constituir dentro de los tres (3) días siguientes a la suscripción del contrato, la garantía única 

establecida en el presente contrato.  
13. Mantener los precios ofertados durante la ejecución del contrato.  
14. El contratista pondrá a disposición la logística necesaria para el cumplimiento del contrato 
15. Todos los bienes suministrados deben evidenciar la Garantía de fabricante, la cual debe tener 

cobertura nacional.  
16. Los bienes entregados deberán ser nuevos, vigentes, de óptima y primera calidad, libres de 

defectos, e imperfecciones, con garantía de cumplimiento de las normas técnicas colombianas 
aplicables de acuerdo con su naturaleza, exigencia, uso y manipulación en condiciones seguras, 
atendiendo la referencia del marco regulatorio y normativo en el que aplique. Esta información 
debe garantizarse en los empaques de productos para ser verificada en la recepción de los 
mismos 

17. El riesgo y propiedad de los bienes y servicios objeto del contrato será del Contratista. 
18. El contratista será responsable por la calidad de los bienes. Por lo mismo, se obliga a asumir los 

costos o acciones correctivas por bienes no recibidos a satisfacción por el supervisor, o con 
especificaciones diferentes o inferiores a las requeridas. Lo anterior, sin perjuicio de la respectiva 
garantía de cumplimiento y calidad u otras medidas correctivas o sancionatorias que la Entidad 
considere pertinentes y que sea responsabilidad del contratista. Se entiende por bienes de mala 
calidad los que se generen un mal funcionamiento, los que cuenten con especificaciones 
inferiores o diferentes a las exigidas para los diferentes fines, la entrega de piezas que no 
funcionen debidamente o con características diferentes o insuficientes. El contratista deberá 
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realizar el cambio por un bien que cumpla en términos de calidad y eficiencia por su cuenta y 
asumir todos los costos y logística que aplique dicha acción 

19. Garantizar la reposición o reemplazo de los elementos defectuosos, en mal estado o fuera de las 
especificaciones requeridas por la entidad y ofertados por el proponente, sin costo adicional para 
la Entidad. Todo costo que se genere en tal sentido deberá ser asumido a plenitud por parte del 
contratista, quien, además, se debe encargar de la recolección del bien defectuoso, así como 
también entregar en el sitio el elemento con las condiciones técnicas exigidas. 

20. Las omisiones o ambigüedades que se puedan presentar en las especificaciones del SENA no 
exoneran al contratista de la responsabilidad de efectuar la entrega de productos o bienes de 
primera calidad, si el contratista encuentra inexactitudes o incorrecciones en las especificaciones, 
deberá hacer corregir o aclarar del SENA estas discrepancias antes de iniciar la ejecución del 
contrato. 

21. Garantizar que el personal a su cargo o como parte de su aliado logístico cuente y use de 
elementos de seguridad industrial de acuerdo a la Ley 1562 de 2012 requeridos para el desarrollo 
de su labor, la Entidad a través de la supervisión contractual, hará seguimiento permanente de 
su cumplimiento.  

22. Presentar un informe final en medio físico y magnético que consolide los suministros y servicios 
ejecutados.  

23. De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratación con código GCCON-M-001 y el 
Anexo de Verificación de Criterios de Contratación con código GCCON-AN-001 del SENA, el 
contratista deberá dar cumplimiento a los Requisitos Legales Ambientales, de Eficiencia 
Energética y de Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables, los cuales se identificarán de acuerdo 
con los aspectos e impactos ambientales efectivamente generados, el desempeño energético y 
peligros y riesgos presentes en la actividad 

24. Todas aquellas obligaciones inherentes al Contrato y necesarias para la correcta ejecución del 
objeto del mismo. 
 

Obligaciones del SENA 
a. Pagar la contraprestación a la que tiene derecho el CONTRATISTA . 
b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecución idónea y oportuna de las obligaciones del presente 

contrato.  
c. Suministrar la información que previamente requiera EL CONTRATISTA en relación con el 

objeto del presente contrato. 
d. Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas y los demás 

documentos necesarios para la ejecución y liquidación de este contrato. 
e. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias 

y garantías a que hubiere lugar. 
f. Solicitar la actualización o la revisión de los precios cuando se produzcan fenómenos que 

alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del contrato. 
g. Adelantar las revisiones por lo menos una vez cada seis (06) meses durante el término de la 

vigencia de las garantías, de las obras ejecutadas, servicios prestados o bienes suministrados, 
para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por los contratistas, y 
promover las acciones de responsabilidad contra éstos y sus garantes cuando dichas 
condiciones no se cumplan. 

h. Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos por las entidades estatales se ajuste a 
los requisitos mínimos previstos en las normas técnicas obligatorias, sin perjuicio de la facultad 
de exigir que tales bienes o servicios cumplan con las normas técnicas colombianas o, en su 
defecto, con normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos a nivel mundial o 
con normas extranjeras aceptadas en los acuerdos internacionales suscrito por Colombia. 
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i. Designar a una persona idónea dentro de la planta de personal para realizar la supervisión 
del contrato a suscribir, quien ejercerá la vigilancia y control administrativo, financiero, 
contable y técnico. 

j. Las demás que sean pertinentes conforme al objeto del contrato 
  

MULTAS: En virtud de lo establecido en el artículo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que en 
caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las 
obligaciones señaladas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda 
oportunamente, el CONTRATISTA pagará a favor del SENA multas equivalentes al dos (2%) del valor del 
contrato por cada día de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas 
pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, para tal efecto se dará aplicación 
al artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. 
 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial 
al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagará al SENA hasta el diez por ciento (10%) del 
valor total del mismo, como estimación anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea óbice para que se 
realice la reclamación de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dará aplicación al artículo 86 
de la Ley 1474 de 2011.  
 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, 
que se entiende prestado con la presentación de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las 
personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad 
señaladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas 
concordantes. PARÁGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte 
del CONTRATISTA, éste cederá el contrato previa autorización escrita del SENA a través de la 
supervisión y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciará a su ejecución. PARÁGRAFO 
SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA deberá informar 
al SENA dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a su acontecimiento y podrá proponer un candidato, 
quien deberá manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecución del contrato 
en las mismas condiciones pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar 
al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesión a favor de un tercero 
que reúna las condiciones para continuar con la ejecución del contrato.  
 
INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendrá indemne al SENA contra todo reclamo, 
demanda, acción legal, y costos que puedan causarse o surgir por daños o lesiones a personas o bienes, 
ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecución del objeto y obligaciones del 
contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o acción legal contra el SENA por asuntos, que 
según el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicará lo más pronto posible 
de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener 
indemne al SENA y adelante los trámites para llegar a un arreglo del conflicto.  EL SENA, a solicitud del 
CONTRATISTA, podrá prestar su colaboración para atender los reclamos legales y el contratista a su vez 
reconocerá los costos que éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA 
se atenúe por este reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su 
colaboración para atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones 
legales. Si en cualquiera de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida 
y oportunamente la defensa del SENA éste podrá hacerlo directamente, previa comunicación escrita al 
CONTRATISTA, quien pagará todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que así 
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no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendrá derecho a descontar el valor de tales erogaciones de 
cualquier suma que adeude EL CONTRATISTA. 
 
GASTOS E IMPUESTOS: Serán por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y 
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebración, ejecución y 
liquidación del contrato, así como el valor de la prima de la garantía única y sus modificaciones.  
 
SOLUCIÓN DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en 
forma ágil, rápida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecución del contrato, acudirán a 
los mecanismos de solución previstos en la Ley, tales como la conciliación, amigable composición y 
transacción.  
 
CESIÓN Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podrá ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin 
el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorización de la cesión o del 
subcontrato.  
 
DE LA INTERPRETACIÓN UNILATERAL, MODIFICACIÓN UNILATERAL, TERMINACIÓN 
UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las cláusulas excepcionales de interpretación 
unilateral, modificación unilateral, terminación unilateral y caducidad, de que tratan los artículos 15, 16 y 
17 de la ley 80 de 1993. 
 
CAUSALES DE TERMINACIÓN: Este contrato se dará por terminado en cualquiera de los siguientes 
eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen 
perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Por fuerza mayor o caso 
fortuito que hagan imposible continuar su ejecución. d) Unilateralmente por incumplimiento del contratista. 
PARÁGRAFO: La terminación anticipada del contrato se hará constar en acta suscrita por las partes.  
 
EXCLUSIÓN DE RELACIÓN LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actúa con plena 
autonomía técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vínculo de tipo laboral entre el 
SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En 
consecuencia será de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que 
hubiera lugar respecto del personal mencionado.  
 
PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecución del presente contrato resultan estudios, investigaciones, 
descubrimientos, invenciones, información, mejoras y/o diseños, éstos pertenecen a EL SENA de 
conformidad con lo establecido en el artículo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el artículo 28 de la 
Ley 1450 de 2011, y el artículo 21 de la misma Ley, que establece el término de protección, sin perjuicio 
del respeto al derecho moral consagrado en el artículo 11 de la Decisión Andina 351 de 1993 concordante 
con el artículo 30 de la Ley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados 
al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o 
industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. 
 
SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se obliga a guardar 
estricta confidencialidad sobre toda la información sometida a reserva debidamente identificada como tal 
por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecución del presente contrato. Esta obligación de 
confidencialidad se aplicará para todos los casos, salvo que la información confidencial sea requerida por 
autoridad competente. PARÁGRAFO. La presente cláusula de confidencialidad se mantendrá vigente 
mientras la información catalogada como tal conserve el carácter de reservada. En todo caso estará sujeta 
a la reglamentación sobre información confidencial de los artículos 260 a 266 de la Decisión 486 de la 
Comisión del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la 
información y documentos reservados, artículo 24 sustituido, y en las demás normas concordantes y 
complementarias que regulen la materia. 
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GCCON-F-021 V.02 

 

LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: La liquidación del contrato se efectuará de mutuo acuerdo dentro del 
término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminación del mismo. En aquellos casos en que el 
contratista no se presente a la liquidación previa notificación o convocatoria que le haga la entidad, o las 
partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendrá la facultad de liquidar en forma 
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado 
susceptible del recurso de reposición, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 11 de la ley 1150 
de 2007. 
 
DOCUMENTOS: Los documentos que a continuación se relacionan, se considerarán para todos los 
efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones 
jurídicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electrónico, adendas y los demás documentos previos 
expedidos por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos 
adjuntos presentados con la misma. c) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecución de 
los trabajos. d) Las actas y demás documentos que durante la ejecución del contrato se suscriban por las 
partes.  
 
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato, se entenderá perfeccionado con la firma 
de las partes contratantes y para su legalización y ejecución requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) 
Constitución de la garantía única en las condiciones señaladas en la cláusula octava del presente contrato 
por parte de EL CONTRATISTA y la aprobación de esta por parte del SENA. PARÁGRAFO: El inicio de 
la ejecución estará condicionado, además, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de 
condiciones y/o estudio previo. 
 
SUSPENSIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato podrá ser suspendido excepcionalmente de 
manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas 
debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARÁGRAFO: En caso de suspensión el 
(la) CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantías, 
proporcionalmente al término que dure la misma. 
 
RÉGIMEN LEGAL: El contrato se regirá en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, 
salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratación que le sean aplicables de 
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 
2015.  
 
SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORÍA El área de Infraestructura y logística, efectuará la supervisión de 
la ejecución del contrato a través del funcionario que el director regional designe por escrito, quien velará 
por el cabal cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, 
de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervisión e Interventoría, Código GCCON-M-002. 
 
Elaboró: Jeimmy Liliana Duarte Barrera, Prof. Gestión Contractual 
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GCCON-F-018 V.03 

 

FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 

En la ciudad de Bucaramanga a los venti cuatro (24) días del mes de noviembre de 2022, 

entre los suscritos JOSE WILSON CARRERO MALDONADO, identificado con documento de 

identificación No. 88.155.792 de Pamplona Norte de Santander, en calidad de Director 

Regional Santander (E), por el SENA, y por la otra parte EDWIN GERMAN VILLAMIZAR 

SUAREZ - representante legal, identificado con cédula de ciudadanía No. 91.275.244 de 

Bucaramanga, en calidad de representante legal de ACONFRIOS SAS con NIT. 900694387-

7, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.4245055 de 

2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:    

Número y fecha del registro presupuestal: 123922 del 24 de Noviembre de 2022  

Fecha de aprobación de las garantías: 24 de Noviembre de 2022 

Fecha de inicio: 24 de Noviembre de 2022 

Fecha de Terminación: 09 de diciembre de 2022 

 

Proyectó: Juan Carlos García Uscátegui, apoyo supervisión  

Revisó: Rocio del Pilar Murillo Montes, supervisora del contrato 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.4245055 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios 

OBJETO: 

Contratar el servicio de mantenimiento preventivo, 
predictivo y correctivo, incluyendo el suministro de 
repuestos y accesorios para los aires acondicionados de la 
torre del Despacho Regional. 

VALOR: $ 29.498.446 

CONTRATISTA: ACONFRIOS SAS 

NIT: 900694387-7  

REPRESENTANTE LEGAL: EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ  

SUPERVISOR DESIGNADO: ROCIO DEL PILAR MURILLO MONTES 

PLAZO: Hasta el 09 de diciembre de 2022 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Calle 16 No 27-37 Despacho Regional Santander  



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

012003495217_14554570

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3495217–6
expedida por  la  Compañía cuyo Tomador y/o  Afianzado es:  ACONFRIOS S.A.S.   y  Asegurado y/o
Beneficiario  es  SERVICIO  NACIONAL  DE  APRENDIZAJE  –  SENA   y  su  documento  14554570
expedida  el  día  24  de  Noviembre  de  2022  se  encuentra  debidamente  cancelados  sus  valores,
discriminados así:

Impuestos
Prima

Total

$37,815
$7,185

$45,000

$
 

$
 

$
 

Para constancia se firma en BUCARAMANGA  a los 24 días del mes de Noviembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3495217–6
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es:  ACONFRIOS S.A.S.   y  Asegurado y/o
Beneficiario  es:  SERVICIO  NACIONAL  DE  APRENDIZAJE  –  SENA   y  su  documento  14554570
expedida  el  día  24  de  Noviembre  de  2022  no  expirará  por  falta  de  pago  de  la  prima  o  de  los
certificados  anexos  que  se  expidan  con  fundamento  en  ella  o  por  la  revocación  unilateral  por
parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en BUCARAMANGA  a los 24 días del mes de Noviembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

013000882181_13757358

Que  la  garantía  de  Responsabilidad  Civil  número  882181–9  expedida  por  la  Compañía  cuyo
tomador  y  asegurado  es:  ACONFRIOS  S.A.S.   y  beneficiario  terceros  afectados  y  su  documento
13757358  expedida  el  día  24  de  Noviembre  de  2022  se  encuentra  debidamente  cancelados  sus
valores, discriminados así:

Impuestos
Prima

Total

$37,815
$7,185

$45,000

$
 

$
 

$
 

Para constancia se firma en BUCARAMANGA  a los 24 días del mes de Noviembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



   REFERENCIA DE PAGOCIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN   PÓLIZA NÚMERO
0882181−9

GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381    2450 13757358

BUCARAMANGA, 24 DE NOVIEMBRE DE 2022 01313757358
 INTERMEDIARIO   CÓDIGO   OFICINA   DOCUMENTO NÚMERO

 TOMADOR
ACONFRIOS S.A.S. 9006943877

NIT

 ASEGURADO
ACONFRIOS S.A.S. 9006943877          

NIT                           

 BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS                     

  DIRECCIÓN DE COBRO
CL 63 # 17 A − 78 P 1 Y P 2 BRR LA CEIBA

  CIUDAD
BUCARAMANGA

  TELÉFONO
6417363

CL 63 # 1 # 7 A − 7 8 P 1 Y P BUCARAMANGA
  DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO   CIUDAD   DEPARTAMENTO  DESCRIPCIÓN DEL SECTOR

SANTANDER SECTOR SERVICIOS
CODIGO

ACTIVIDAD  ACTIVIDAD

  DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

EQUIPOS Y MATERIALES ELÉCTRICOS Y ELECTRÓNICOS (MANTENIMIENTO Y REPARACION) 9 − 151

1

– CLIENTE –

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN
LA DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:

BUCARAMANGA
CRA 27 # 36 − 14 CEM PISO 7

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407−9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMÚN

Seguros Generales Suramericana S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Página 1

COBERTURAS DE LA PÓLIZA

 COBERTURA  VLR. ASEGURADO  VLR. MOVIMIENTO
% ÍNDICE
VARIABLE  PRIMA  I.V.A  PRIMA + IVA

    200.000.000,00 200.000.000,00 0 37.815          7.185            45.000* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL                
                                              
        

 VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
  DESDE                                  HASTA

NÚMERO DÍAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR                 

   VALOR A PAGAR EN LETRAS       

 VIGENCIA DEL SEGURO
  DESDE                                         HASTA

 NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES   VALOR ASEGURADO   VALOR INDICE VARIABLE   TOTAL VALOR ASEGURADO

  DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

24−NOV−2022 09−DIC−2022

24−NOV−2022 09−DIC−2022 15 $37.815 $7.185 $45.000

1 $200.000.000,00 $0,00 $200.000.000,00

CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA  01−13−040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES.

102 − NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA

  NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER

013 AG5 2450 CUM003 01 PESO COLOMBIANO

DIRECTO
  COASEGURO

FIRMA ASEGURADOFIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR  SURAMERICANA SU VALOR.

  PARTICIPACIÓN DE ASESORES
  CÓDIGO  NOMBRE DEL ASESOR   COMPAÑÍA   CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

12381 GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS                      100,00 37.815

 FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZATIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECEIDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 − 06 − 2009 13 – 18 P 6 F–01–13–040

  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO           



   REFERENCIA DE PAGOCIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN   PÓLIZA NÚMERO
0882181−9

GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12381    2450 13757358

BUCARAMANGA, 24 DE NOVIEMBRE DE 2022 01313757358
 INTERMEDIARIO   CÓDIGO   OFICINA   DOCUMENTO NÚMERO

 TOMADOR
ACONFRIOS S.A.S. 9006943877

NIT

 ASEGURADO
ACONFRIOS S.A.S. 9006943877          

NIT                           

 BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS                     

  DIRECCIÓN DE COBRO
CL 63 # 17 A − 78 P 1 Y P 2 BRR LA CEIBA

  CIUDAD
BUCARAMANGA

  TELÉFONO
6417363

– CLIENTE –

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN
LA DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:

BUCARAMANGA
CRA 27 # 36 − 14 CEM PISO 7

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407−9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMÚN

Seguros Generales Suramericana S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Página 2

  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003495217. NO. DE CONTRATO .                                                 

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 PARA CUBRIR LOS      

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO 

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS                 

EXTRAPATRIMONIALES.                                                             

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.4245055 REFERENTE A:  

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO,     

INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS AIRES               

ACONDICIONADOS DE LA TORRE DEL DESPACHO REGIONAL Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL   

MISMO.                                                                          



– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 27 # 36 – 14 CEM PISO 7
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01214554570GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES

  
12381    2450

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3495217–6 14554570

    
BUCARAMANGA, 24 DE NOVIEMBRE DE 2022

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
9006943877

NIT
ACONFRIOS S.A.S.

CL 63 # 17 A – 78 P 1 Y P 2 BRR LA CEIBA BUCARAMANGA 6417363

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1622988067

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
ACONFRIOS S.A.S.9006943877          

NIT                           

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO 24–NOV–2022 09–JUN–2023 2.949.845,00 12.605,04

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 24–NOV–2022 09–JUN–2023 2.949.845,00 12.605,04

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24–NOV–2022 09–JUN–2023 2.949.845,00 12.605,04

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

24–NOV–2022 09–JUN–2023

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

24–NOV–2022 09–JUN–2023197

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$37.815 $7.185 $45.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $8.849.535 $35.397 $8.849.535,00

CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

102 – NEGOCIOS CORPORATIVOS

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2450 CUM001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  12381  GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES     SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     AGENCIAS                      100,00               37.815

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Suministro/instalación Equipos
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.4245055 REFERENTE A:
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CORRECTIVO,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS AIRES
ACONDICIONADOS DE LA TORRE DEL DESPACHO REGIONAL Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL
MISMO.



Botón Bancolombia
Comprobante de la transferencia

No. TRHB0QOk6lRQ

Estado de la transferencia Aprobada

Referencia del producto 550137239058

Número de comprobante TRHB0QOk6lRQ

Fecha y hora 24 Noviembre 2022
11:35:31

Comercio
SEGUROS

GENERALES
SURAMERICANA SA

Valor $ 90,000 COP

Costo de la transacción $ 0 COP

Producto de origen *** *** 0624

Total transferido: $90,000

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 24 de Noviembre del 2022 11:35:31 AM



10813

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE
Cédula de Ciudadanía: 1,098,829,029

Aprobó el nivel de

Reentrenamiento para nivel avanzado de trabajo seguro en alturas
Realizado entre las fechas:18-02-2022 y 19-02-2022 en la ciudad de Floridablanca,

En testimonio de lo anterior se firma en Floridablanca el 19-02-2022

  

Ludwing Andrés León Johana Paola Garcia Guerrero
Entrenador Representante Legal

Lic. SO. No 003761 Conaltura Santander S.A.S.



CTA COLOMBIA 

CENTRO DE TRABAJO EN ALTURAS SAS 
NIT: 901.185.128 - 6 

 

 

CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA 
 
 

“En Cumplimiento de la Resolución 4272 de 2021 y demás normas complementarias” 

CERTIFICA QUE: 

      DOUGLAS YONERDI PUENTES ACOSTA
C.C.: 5732081 

ARL: SURA

Ministerio de Trabajo Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo Organismo Certificador 

Radicado: 
08se2019220000000002169 N°: 14177 ICONTEC CS-CER651929 

Nivel de Capacitación: 

TRABAJADOR AUTORIZADO 

Realizó en Bucaramanga el día 26 del mes  8  del año 2022

Con una duración de   32 Horas 

en constancia se expide el presente certificado de formación y entrenamiento 

para trabajos en alturas en Bucaramanga el día 29   del mes de    8   del Año   2022 

 

 
  

 

Nombre de Empresa Contratante 
Identificación: 9006943877 

 

Nombre Representante Legal 
Empresa Contratante 

 
 

 

Representante Legal Centro de Formación Entrenador: 
Licencia:229 

SEDE ADMINISTRATIVO Y CAMPO DE ENTRENAMIENTO 
Calle 18# 30 - 40 interior 2 B. San Alonso Bucaramanga - Santander. PBX: 6808610 - 3195177217 - 3229513592 

Consulte su certificado: WWW.CTACOLOMBIA.COM 

23891 

EDWIN GERMAN VILLAMIZAR 
SUAREZ 

ACONFRIOS SANTANDER 

http://www.ctacolombia.com/


 



DOUGLAS YONERDI PUENTES ACOSTO 
CON PERMISO No 5732081 

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 
CON UNA DURACIÓN 80 HORAS 

EN  BUCARAMANGA LOS DIAS DEL 01 AL 10 DE OCTUBRE  DE 2022 EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR, SE FIRMA EN                                 

BUCARAMANGA A LOS ONCE (11) DÍAS DEL MES DE OCTUBRE  DE DOS MIL VEINTIDOS (2022) 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL EMPLEADOR 

 
ACONFRIOS S.A.S. 
Nit. 900694387-7 

NOMBRE E IDENTIFICACION 
DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
EDWIN GERMAN VILLAMIZAR SUAREZ 

C.C. 91275244 

ADMINISTRADORA DE RIESGOS   
LABORALES—ARL 

 
SURA 

23261 

LEONARDO ALONSO PALENCIA PALENCIA 

1287 





CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 15,596

Empresa en misión

ACONFRIOS S.A.S

PUENTES ACOSTA DOUGLAS YONERDI
CC 5732081 19

 TECNICO

ACONFRIOS S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA ALTURAS
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

19 08 2022

EPS AFP ARL

LA NUEVA EPS PROTECCION NO REFIERE

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL TRIGLICERIDOS

EXAMEN AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS 

OSTEOMUSCULAR

GLICEMIA PRUEBA DE VERTIGO

COLESTEROL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : LAVADOS DE OIDOS USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

CAPACITACIÓN

SE REMITE A SU EPS PARA LAVADO DE OIDOS . SE DAN RECOMENDACIONES DE PROCURAR MANTENER LOS 

SEGMENTOS CORPORALES DENTRO DE LOS ÁNGULOS DE CONFORT. REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO 

OSTEOMUSCULAR. CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CUMPLIR CON 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA Y LAVADO DE MANOS FRECUENTES 

PARA PREVENCIÓN DE PANDEMIA COVID 19, SI PRESENTA SÍNTOMAS RESPIRATORIOS ACUDIR A EPS,  REPORTAR 

INCIDENTES O ACCIDENTES A SU JEFE INMEDIATO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a 

las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la cual 

me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido 

completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PUENTES ACOSTA DOUGLAS YONERDI

5732081L.S.O.: 03839

TORRES ASCANIO JUAN CARLOS

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

R101X1D15596
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RECOMENDACIONES

Paciente: PUENTES ACOSTA DOUGLAS YONERDI

Identificación: CC: 5732081

Fecha: 19/08/2022

Fecha Nacimiento: 15/12/2002

Género: MASCULINO

Edad: 19.00

Estado Civil: SOLTERO(A)

Dirección: VEREDA EL PEEREGRAL CASA 126 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Cargo:  TECNICO

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HÁBITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP, PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, CAPACITACIÓN

RECOMENDACIONES MÉDICAS
VALORACIÓN POR EPS: LAVADOS DE OIDOS
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 14,533

Empresa en misión

ACONFRIOS S.A.S

ORTIZ SEDANO JIMMY ANDREI
CC 1005294006 27

AYUDANTE

ACONFRIOS S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ÉNFASIS EN ALTURAS

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 07 2022

EPS AFP ARL

SALUD TOTAL NO REFIERE NO REFIERE

CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL TRIGLICERIDOS

EXAMEN AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS 

OSTEOMUSCULAR

GLICEMIA PRUEBA DE VERTIGO

COLESTEROL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SE RECOMIENDA ACUDIR A OPTOMETRIA, USO DE LENTES PERMANENTES, POSTURAS ADECUADAS, HABITOS DE 

VIDA SALUDABLE.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a 

las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la cual 

me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido 

completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ORTIZ SEDANO JIMMY ANDREI

1005294006L.S.O.: 03839

TORRES ASCANIO JUAN CARLOS

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

P101V1B14533
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RECOMENDACIONES

Paciente: ORTIZ SEDANO JIMMY ANDREI

Identificación: CC: 1005294006

Fecha: 01/07/2022

Fecha Nacimiento: 11/01/1995

Género: MASCULINO

Edad: 27.00

Estado Civil: SOLTERO(A)

Dirección: MZA 6 CASA 40 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Cargo: AYUDANTE

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR, HÁBITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MÉDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO, USAR CORRECCIÓN VISUAL: PERMANENTE

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL, USO DE EPP
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CERTIFICADO MEDICO PARA 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

16/02/2022

NIT 900454102-6

Fecha

Código de verificación
L0H882H02H367742

Validar en:https://www.ocupasalud.com

INFORMACIÓN BÁSICA

ACONFRIOS S.A.S.Empresa: Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

Dirección: BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53 Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO TECNICOCargo:

Teléfono: 3163114160 AFP: PROTECCION

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

APTO PARA TRABAJOS SEGUROS EN ALTURA

La evaluación médica se ciñe a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de 

Salud y Protección Social y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar estas tareas.

La certificación de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, está reglamentada por la Resolución 1409 de 2012 

del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico 

Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

Para la certificación de trabajo en alturas se tienen los siguientes ítems:

* Respuestas a cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico evaluador para 

descartar patologías de alto riesgo

* Audiometría, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar órdenes y advertencias.

* Resultados de los exámenes de Laboratorio Clínico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociación con alteraciones

 del peso y otras que puedan generar recomendaciones médicas.

* Otras pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condición de salud, con relación a los riesgos de la ocupación.

Se evalúa las condiciones de salud del trabajador para considerar si son adecuadas con las exigencias psicofisicas de la 

tarea y se considera APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 

de 5 de 2009 del Ministerio de la Protección social (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud y de protección social) reglamentan la práctica y 

contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde 

con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 

MÉDICO del aspirante. Los documentos completos de la historia ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y 

custodia, según lo establecido en la resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 

entendiendo que hacen pare de su historial médico.

 - El trabajador recibio orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados 

con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 

evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.

LISSETH MAYERLY CARDENAS CHAPARRO

Especialista en Salud Ocupacional

0211 / 63546702

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

16/02/2022

LABORATORIOS CLÍNICOS

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: ACONFRIOS S.A.S. Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53Dirección: Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO Cargo: TECNICO

Teléfono: AFP: PROTECCION3163114160

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Glicemia mg/dl

RESULTADO: 80 70-110

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Trigliceridos mg/dl

RESULTADO: 130 <150

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Colesterol Total mg/dl

RESULTADO: 200 <200

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Observaciones Generales: 

BLANCA DORIS QUINTANA QUINTANAJESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.



CERTIFICADO MEDICO PARA 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

16/02/2022

NIT 900454102-6

Fecha

Código de verificación
L0H882H02H367742

Validar en:https://www.ocupasalud.com

INFORMACIÓN BÁSICA

ACONFRIOS S.A.S.Empresa: Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

Dirección: BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53 Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO TECNICOCargo:

Teléfono: 3163114160 AFP: PROTECCION

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

APTO PARA TRABAJOS SEGUROS EN ALTURA

La evaluación médica se ciñe a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de 

Salud y Protección Social y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar estas tareas.

La certificación de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, está reglamentada por la Resolución 1409 de 2012 

del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico 

Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

Para la certificación de trabajo en alturas se tienen los siguientes ítems:

* Respuestas a cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico evaluador para 

descartar patologías de alto riesgo

* Audiometría, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar órdenes y advertencias.

* Resultados de los exámenes de Laboratorio Clínico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociación con alteraciones

 del peso y otras que puedan generar recomendaciones médicas.

* Otras pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condición de salud, con relación a los riesgos de la ocupación.

Se evalúa las condiciones de salud del trabajador para considerar si son adecuadas con las exigencias psicofisicas de la 

tarea y se considera APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 

de 5 de 2009 del Ministerio de la Protección social (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud y de protección social) reglamentan la práctica y 

contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde 

con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 

MÉDICO del aspirante. Los documentos completos de la historia ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y 

custodia, según lo establecido en la resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 

entendiendo que hacen pare de su historial médico.

 - El trabajador recibio orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados 

con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 

evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.

LISSETH MAYERLY CARDENAS CHAPARRO

Especialista en Salud Ocupacional

0211 / 63546702

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

16/02/2022

LABORATORIOS CLÍNICOS

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: ACONFRIOS S.A.S. Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53Dirección: Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO Cargo: TECNICO

Teléfono: AFP: PROTECCION3163114160

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Glicemia mg/dl

RESULTADO: 80 70-110

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Trigliceridos mg/dl

RESULTADO: 130 <150

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Colesterol Total mg/dl

RESULTADO: 200 <200

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Observaciones Generales: 

BLANCA DORIS QUINTANA QUINTANAJESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

16/02/2022

LABORATORIOS CLÍNICOS

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: ACONFRIOS S.A.S. Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53Dirección: Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO Cargo: TECNICO

Teléfono: AFP: PROTECCION3163114160

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Glicemia mg/dl

RESULTADO: 80 70-110

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Trigliceridos mg/dl

RESULTADO: 130 <150

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Colesterol Total mg/dl

RESULTADO: 200 <200

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Observaciones Generales: 

BLANCA DORIS QUINTANA QUINTANAJESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

16/02/2022

LABORATORIOS CLÍNICOS

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: ACONFRIOS S.A.S. Fecha de Nac.: 24/01/1982

Nombre: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE Edad.:  40

Documento: C.C. 1098829029 Actividad Economica: OPERATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOSOLTERO

BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53Dirección: Municipio: GIRON

Escolaridad: TECNÓLOGO Cargo: TECNICO

Teléfono: AFP: PROTECCION3163114160

COOMEVA ARP SURAEPS: ARL:

ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Glicemia mg/dl

RESULTADO: 80 70-110

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Trigliceridos mg/dl

RESULTADO: 130 <150

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Colesterol Total mg/dl

RESULTADO: 200 <200

Toma muestra: 16/02/2022   7:20:22 a.m. Fecha validación: 16/02/2022   8:24:55a. m.

Observaciones Generales: 

BLANCA DORIS QUINTANA QUINTANAJESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

16/02/2022

VISIOMETRIA

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: ACONFRIOS S.A.S.

Nombre y Apellido: JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

C.C.: Fecha de Nac.:1098829029 24/01/1982

Edad.: Genero: 40 MASCULINO

Dirección: BARRIO ELOY VALENZUELA CLL 30 CASA 30-53

Estado Civil: Departamento:SOLTERO SANTANDER

Municipio: Teléfono:GIRON 3163114160

Escolaridad: Cargo:TECNÓLOGO TECNICO

EPS: ARL:COOMEVA ARP SURA

AFP: PROTECCION

Antecedentes ocupacionales Si No X
NoSi NoSiNoSi OcularesNoSiPersonales

Hipertensión arterial

Diabetes

Hipoglicemia

Toxoplasmosis

Cefalea

Trauma craneoencefálico

Otros:

Cirugía Ocular

Queratocono

Glaucoma

Catarata

Renitopatía

Desprendimiento retina

Ambliopía

Estrabismo

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Xno reporta

Signos y sintomas Usa corrección óptica: Si No X
no reporta Tipo: 

Agudeza visual

Ojo Derecho:

Ojo Izquierdo:

Sin corrección Con corrección

Lejos Cerca Lejos Cerca

20/20 20/20 20/0 20/0

20/20 20/20 20/0 20/0

Estado y motor cromático

Cover Test Lejos: ORTHO Cerca: ORTHO

Oftalmoscopía

Vision Cromática normal

OD: NORMAL OI: NORMAL

Éxamen externo

Resequedad ocular

Inyeccion conjuntival

Hiperemia conjuntival

No presenta

No presenta

No presenta

Ptosis palpebral

Edema palpebral

Pinguécula

No presenta

No presenta

No presenta

Pterigión

Secreción

Blefaritis

No presenta

No presenta

No presenta

Otros:

Diagnóstico

Aparentemente sano

Posible alteración ocular

No presenta

No presenta

Emetropía

Problema de motilidad

Ambos Ojos

No presenta

Defecto refractivo

Presbicia

No presenta

No presenta

Interpretración

Requiere utilizar corrección óptica

Interpretración

Valoración por Optometría

No requiere corrección óptica Control en un año

Problema de refraccion no corregido Control en seis meses

Problema de refracción corregido No requiere corrección óptica

Problema de refracción inadecuadamente corregido Ejercicio regular 5 veces a la semana

Otras:

X X



Observaciones

VISION NORMAL EN LEJOS Y CERCA, APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

LAURA CAROLINA NIÑO BACAREO

 - El trabajador recibio orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud 

relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que 

pudieran influir sobre la evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion 

de salud.

JESUS MANUEL LIPEZ MONSALVE

(1098829029)



Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

1098829029

JESUS MANUEL

Patient No:

Surname:

Forename: LIPEZ MONSALVE

Posn/Rank: -

Dept/Unit: -

-

24/01/1982

Male

Company:

Date of Birth:

Sex:

Address:

-

-

-

-

-

-

Categorisation:

Test Type:

Date of Test:

Time of Test:

Previous:

Examiner:

Serial no:

Calibrated:

Upload

16/02/2022

07:49:09

-

-

23599

13/12/2021-Location:

Status:

Leaving
Reason:

-

- n/a

16/02/2024Recall Date:

Date Joined:

Date Left:

Length of
Service:

Baseline:

F1: -

-

-

F2:

F3:

Right EarLeft Ear

20 15 20 15 40 40 45 15 20 15 15 15 30Cur.

Prev.

250 500 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k 250 500 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k

-PTA:                O.I: 16.6 dB                          O.D: 18.3 dB
-OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
BILATERAL
AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL
SE OBSERVA DESCENSO EN O.I DE GRADO LEVE A MODERADO EN FRS DE 4000 A 8000HZ Y EN
O.D DESCENSO LEVE EN FR DE 8000HZ.
SE RECOMIENDA HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA AL EXPONERSE A
RUIDO

Notes:

750125 125 750

20

Printed 16/02/2022



1098829029

JESUS MANUEL

Patient No:

Surname:

Forename: LIPEZ MONSALVE

Posn/Rank: -

Dept/Unit: -

-

24/01/1982

Male

Company:

Date of Birth:

Sex:

Address:

-

-

-

-

-

-

Categorisation:

Test Type:

Date of Test:

Time of Test:

Previous:

Examiner:

Serial no:

Calibrated:

Upload

16/02/2022

07:49:09

-

-

23599

13/12/2021-Location:

Status:

Leaving
Reason:

-

- n/a

16/02/2024Recall Date:

Date Joined:

Date Left:

Length of
Service:

Baseline:

F1: -

-

-

F2:

F3:

Questionnaire:

Printed 16/02/2022



Medellín, 15 de Diciembre de 2022

Dando cumplimiento  a  lo estipulado en la circular  externa  007 de 1996 de la Superintendencia

Financiera (título VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliación al Sistema

General de Riesgos Laborales.

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Nombre o razón

Cédula de ciudadanía o Nit

Fecha inicio de vigencia

Fecha fin de vigencia

Estado

Número de centros de trabajo

Número de afiliados dependientes

Número de afiliados independientes

ACONFRIOS SANTANDER SAS

N900694387

01/09/2018 00:00:00

AFILIADA

EN COBERTURA

2

21

0

 Nombre  Código  Clasificación  Tarifa

PRINCIPAL BUCARAMANGA 0000000002 1 0.522

PRINCIPAL SANTANDER 0000000001 5 6.96

Código de actividad principal 5432201

Clase de riesgo  5 Tasa de riesgo  6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA:  INSTALACIONES  DE  FONTANERÍA,  CALEFACCIÓN  Y  AIRE
ACONDICIONADO,  INCLUYE  LA INSTALACIÓN  EN  EDIFICIOS  Y  OTROS  PROYECTOS  DE
CONSTRUCCIÓN  DE  SISTEMAS  DE CALEFACCIÓN (ELÉCTRICOS, DE GAS Y DE GASÓLEO),

Número cotizantes en mora: 1

4 %% cotizantes en mora:

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP: 186.112.5.225, 192.230.104.12,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliación no se realiza la autoliquidación acompañada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Protección Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6

En el estado de cuenta integral podrás encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dará claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com   da clic en Empresa e inicia sesión y sigue esta
ruta: Gestión Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.



Medellín, 10 de Diciembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C88187197 BADILLO RODRIGUEZ  LUIS HUMBERTO 04/12/2022 92z21150 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C85440405 COGOLLO URRUTIA  JUAN CARLOS 01/09/2018 32C46172 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1016120231 DIAZ CORREDOR  LUIS CARLOS 02/10/2022 U2381752 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91249808 DIETTES CADENA  JOSE MANUEL 01/09/2018 22017119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1193387249 DOMINGUEZ MARTINEZ  BRIAN YESID 01/07/2022 19920123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1007193427 JAIMES RAMIREZ  FREDDY ALEXANDER 11/01/2022 l1911491 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098829029 LIPEZ MONSALVE  JESUS MANUEL 03/11/2022 t140S164 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098730375 MENDOZA CARVAJAL  DANIEL 04/02/2022 15441151 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005294006 ORTIZ SEDANO  JIMMY ANDREI 01/07/2022 124u3210 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005564884 PORRAS SALCEDO  LUIS FERNEY 01/09/2018 19312421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102725843 PORRAS SALCEDO  VICTOR ALFONSO 11/01/2022 246qvi17 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102722589 PRADA SERRANO  JOSE LEONARDO 11/01/2022 40235621 DEPENDIENTE EN COBERTURA

X5732081 PUENTES ACOSTA  DOUGLAS YONERDI 07/04/2022 124239P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1101598442 ROJAS RAMON  ANDERSON IVAN 23/09/2022 18431396 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1050549308 VASQUEZ TORRES  JAVIER EDUARDO 11/01/2022 19519720 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098680791 VILLAMIZAR PACHECO  NIXON JAHIR 01/09/2018 20114302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/12/2022 12:04:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.236.167.31, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442234443484



Medellín, 05 de Noviembre de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C85440405 COGOLLO URRUTIA  JUAN CARLOS 01/09/2018 32C46172 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1016120231 DIAZ CORREDOR  LUIS CARLOS 02/10/2022 U2381752 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C91249808 DIETTES CADENA  JOSE MANUEL 01/09/2018 22017119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1193387249 DOMINGUEZ MARTINEZ  BRIAN YESID 01/07/2022 19920123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1007193427 JAIMES RAMIREZ  FREDDY ALEXANDER 11/01/2022 l1911491 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098829029 LIPEZ MONSALVE  JESUS MANUEL 03/11/2022 t140S164 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098730375 MENDOZA CARVAJAL  DANIEL 04/02/2022 15441151 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005180262 MORALES BELTRAN  EDINSON 02/10/2022 3122141v DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005294006 ORTIZ SEDANO  JIMMY ANDREI 01/07/2022 124u3210 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1005564884 PORRAS SALCEDO  LUIS FERNEY 01/09/2018 19312421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102725843 PORRAS SALCEDO  VICTOR ALFONSO 11/01/2022 246qvi17 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1102722589 PRADA SERRANO  JOSE LEONARDO 11/01/2022 40235621 DEPENDIENTE EN COBERTURA

X5732081 PUENTES ACOSTA  DOUGLAS YONERDI 07/04/2022 124239P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1101598442 ROJAS RAMON  ANDERSON IVAN 23/09/2022 18431396 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/11/2022 08:05:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 167.0.53.68, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C912752442230929155



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ACONFRIOS
SANTANDER SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1118572073 TOBAR CAMARGO  KEVIN JHORDALYN 02/09/2022 20515615 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1050549308 VASQUEZ TORRES  JAVIER EDUARDO 11/01/2022 19519720 DEPENDIENTE EN COBERTURA

C1098680791 VILLAMIZAR PACHECO  NIXON JAHIR 01/09/2018 20114302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/11/2022 08:05:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3
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Persona jurídica 1                               

           

ACONFRIOS S.A.S.

ACONFRIOS SANTANDER

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL 63    17 A   78
aconfrios@hotmail.com

4 2                  6 4 1 7 3 6 3       3 1 8 3 1 2 5 5 4 2

3 5 3 0 2 0 1 4 0 1 2 7 4 3 2 2 2 0 1 4 0 1 2 7 4 7 5 4 3 3 1 2         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 3                             
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2
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98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación
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108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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100. Tipo de documento
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109. DV 110. Razón social representante legal
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109. DV 110. Razón social representante legal
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  
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133. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14861079601

     9 0 0 6 9 4 3 8 7 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Suministro de vapor y aire acondicionado 3 5 3 0

    

    

ACONFRIOS SANTANDER

Santander 6 8

  

  

Bucaramanga 0 0 1    

      

      

CL 63   17 A    78 BRR LA CEIBA

7 8 7 3 1      

          

          

2 0 0 0 0 1 3 1

        

        

         6 4 1 7 3 6 3

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 16-11-2022 08:57:10AM



                              
 
 
 
                       Cámara de Comercio de Bucaramanga                      
                CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL               
                    Fecha expedición : 05/12/2022 - 17:24:7                   
                       Recibo No. 10687841, Valor: $6.500                      
 
                       CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: 7Z3U2347DF                      
 
Verifique  el contenido  y  confiabilidad  de   este certificado,  ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y    digite el   respectivo  código, para que visualice la
imagen generada al  momento de su expedición. La  verificación se puede realizar
de manera ilimitada, durante  60 días calendario contados  a partir de  la fecha
de su expedición.
--------------------------------------------------------------------------------
 
CON  FUNDAMENTO  EN  LA  MATRÍCULA  E INSCRIPCIONES  EFECTUADAS EN  EL REGISTRO
                MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
 
                   NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO
 
Razón Social:         ACONFRIOS S.A.S.
Sigla:                No Reportó
Nit:                  900694387-7
Domicilio principal:  Bucaramanga
 
                               MATRÍCULA
 
Matrícula No.         05-284650-16
Fecha de matrícula:   27 de Enero de 2014
Ultimo año renovado:  2022
Fecha de renovación:  06 de Mayo de 2022
Grupo NIIF:           GRUPO II.
 
 
 
 
                               UBICACIÓN
 
Dirección del domicilio principal:      CL 63 17 A 78 BARRIO LA CEIBA
Municipio:                              Bucaramanga - Santander
Correo electrónico:                     aconfrios@hotmail.com
Teléfono comercial 1:                   6417363
Teléfono comercial 2:                   3183125542
Teléfono comercial 3:                   No reportó
 
Dirección para notificación judicial:   CL 63 17 A 78 BARRIO LA CEIBA
Municipio:                              Bucaramanga - Santander
Correo electrónico de notificación:     aconfrios@hotmail.com
Teléfono para notificación 1:           6417363
Teléfono para notificación 2:           3183125542
Teléfono para notificación 3:           No reportó
 
La persona  jurídica   ACONFRIOS S.A.S.  SI autorizó para recibir notificaciones
personales a través de correo electrónico, de conformidad con  lo establecido en
los  artículos  291 del Código  General del    Proceso  y  67    del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
 
 
                              CONSTITUCIÓN
 
Por    Documento  privado del     18  de    Diciembre  de  2013 de Asamblea Gral
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Firma
Electrónica

Signature Not Verified



                       Cámara de Comercio de Bucaramanga                      
                CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL               
                    Fecha expedición : 05/12/2022 - 17:24:7                   
                       Recibo No. 10687841, Valor: $6.500                      
 
                       CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: 7Z3U2347DF                      
 
Verifique  el  contenido y   confiabilidad de  este  certificado,  ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite  el  respectivo  código,  para  que visualice  la
imagen generada al momento de  su expedición. La verificación  se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 días calendario contados a  partir de la   fecha
de su expedición.
--------------------------------------------------------------------------------
 
Accionistas de Bucaramanga, inscrito en esta Cámara de Comercio el  27  de Enero
de  2014, con el No 116263 del libro IX, se constituyó la sociedad de naturaleza
COMERCIAL denominada  ACONFRIOS S.A.S.
 
 
                           TÉRMINO DE DURACIÓN
 
 
 
La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es INDEFINIDA
 
                             OBJETO SOCIAL
 
OBJETO SOCIAL:  QUE  POR  DOCUMENTO PRIVADO DEL 18/12/2014 CONSTA LOS ESTATUTOS,
ARTÍCULO 2°. OBJETOSOCIAL.-  LA SOCIEDAD TENDRÁ COMO  OBJETO LA COMERCIALIZACIÓN
Y       MANTENIMIENTO     DE  AIRES ACONDICIONADOS Y SIMILARES. INSTALACIONES DE
FONTANERÍA,  CALEFACCIÓN  Y AIRE  ACONDICIONADO.    COMERCIO AL   POR  MENOR  DE
ELECTRODOMÉSTICOS  Y GASODOMÉSTICO   DE USO  DOMÉSTICO,  MUEBLES  Y  EQUIPOS  DE
ILUMINACIÓN. MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y EQUIPO.
LA COMERCIALIZACIÓN Y VENTA DE PRODUCTOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR,  ADQUIRIDOS
EN EL MERCADO INTERNO O FABRICADOS  POR  PRODUCTORES SOCIOS DE LA MISMA. TAMBIÉN
PODRÁ SER  DISTRIBUIDOR Y/O REPRESENTANTE DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS Y
COMPRAR,  NEGOCIAR LOS   ELEMENTOS INDISPENSABLES AL  OBJETO  DE LA    SOCIEDAD,
AGENCIAR O REPRESENTAR LAS  CASAS NACIONALES O EXTRANJERAS,  LA SOCIEDAD TAMBIÉN
PODRÁ  FORMAR    PARTE  DE LAS  SOCIEDADES  DE  HECHO,   ENCOMIENDAS  (SIC),  DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA O ANÓNIMA, FUSIONARSE O INCORPORARSE EN OTRAS Y OTROS.
EN  DESARROLLO  DEL OBJETO SOCIAL,  LA  SOCIEDAD    PODRÁ  CELEBRAR CONTRATOS DE
SOCIEDAD,  TOMAR  INTERÉS  O PARTICIPACIÓN EN  SOCIEDAD Y/O  EMPRESAS; ADQUIRIR,
ENAJENAR, DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO BIENES, MUEBLES O  INMUEBLES,  GRABARLOS,
EN CUALQUIER  FORMA, EFECTUAR, CONSTRUCCIONES, TOMAR O DAR EN  MUTUO O CON   SIN
GARANTÍA   DE   LOS BIENES SOCIALES    Y CELEBRAR   TODA  CLASE DE OPERACIÓN CON
ENTIDADES  BANCARIAS,     DE  CRÉDITO,  ADUANERAS, GIRAR,   ENDOSAR,  DESCONTAR,
PROTESTAR, CEDER,  ACEPTAR, ANULAR, CANCELAR,  COBRAR, RECIBIR LETRAS DE CAMBIO,
CHEQUES, ADQUIRIR A CUALQUIER    TITULO, CONCESIONES, PERMISO, MARCAS, PATENTES,
FRANQUICIAS, REPRESENTACIONES Y   DEMÁS     BIENES Y DERECHOS  MERCANTILES     Y
CUALESQUIERA OTROS EFECTOS DE COMERCIO, CONTRATAR TODA CLASE DE OPERACIONES  QUE
SEAN   NECESARIAS  AL   OBJETO SOCIAL;   PRESENTAR LICITACIONES, CONCURSAR Y  EN
GENERAL TODA CLASE DE ACTOS,  CONTRATOS QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO SOCIAL O
QUE SEAN AFINES O COMPLEMENTARIOS AL MISMO.
 
 
 
 
                                 CAPITAL
 
                     * CAPITAL AUTORIZADO *
Valor           :      $20.000.000,00
No. de acciones :               2.000
Valor Nominal   :          $10.000,00
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                CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL               
                    Fecha expedición : 05/12/2022 - 17:24:7                   
                       Recibo No. 10687841, Valor: $6.500                      
 
                       CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: 7Z3U2347DF                      
 
Verifique el contenido y confiabilidad  de   este   certificado,   ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo   código,  para  que  visualice  la
imagen generada al  momento de su expedición. La verificación  se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 días calendario contados  a partir de  la  fecha
de su expedición.
--------------------------------------------------------------------------------
 
                     * CAPITAL SUSCRITO *
Valor           :      $20.000.000,00
No. de acciones :               2.000
Valor Nominal   :          $10.000,00
 
                     * CAPITAL PAGADO *
Valor           :      $20.000.000,00
No. de acciones :               2.000
Valor Nominal   :          $10.000,00
 
 
 
                           REPRESENTACIÓN LEGAL
 
REPRESENTACION  LEGAL: QUE POR   DOCUMENTO   PRIVADO DEL  18/12/2014  CONSTA LOS
ESTATUTOS, ARTÍCULO  26O. REPRESENTACIÓN LEGAL.-  LA REPRESENTACIÓN LEGAL  DE LA
SOCIEDAD  POR  ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARÁ A CARGO  DE  UNA  PERSONA NATURAL  O
JURÍDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN PODRÁ TENER SUPLENTE.
 
 
               FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
 
FACULTADES DEL REPRESENTANTE  LEGAL: QUE POR  DOCUMENTO PRIVADO DEL   18/12/2014
CONSTA LOS  ESTATUTOS,  ARTÍCULO 27O. FACULTADES   DEL  REPRESENTANTE LEGAL.- LA
SOCIEDAD SERÁ GERENCIADA, ADMINISTRADA  Y  REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS
POR EL REPRESENTANTE  LEGAL, QUIEN NO TENDRÁ RESTRICCIONES  DE CONTRATACIÓN  POR
RAZÓN DE LA  NATURALEZA NI DE LA CUANTÍA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO,
SE ENTENDERÁ QUE  EL REPRESENTANTE  LEGAL  PODRÁ  CELEBRAR  O EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y     CONTRATOS  COMPRENDIDOS   EN EL OBJETO  SOCIAL  O QUE  SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE  CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO     DE     LA  SOCIEDAD.  EL
REPRESENTANTE  LEGAL  SE  ENTENDERÁ INVESTIDO  DE LOS   MÁS AMPLIOS PODERES PARA
ACTUAR EN TODAS  LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE  LA  SOCIEDAD, CON EXCEPCIÓN DE
AQUELLAS FACULTADES  QUE,  DE ACUERDO  CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN  RESERVADO
LOS   ACCIONISTAS. EN  LAS  RELACIONES FRENTE   A TERCEROS,  LA SOCIEDAD QUEDARÁ
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
 
 
                             NOMBRAMIENTOS
 
                         REPRESENTANTES LEGALES
 
                            
Por   Documento privado    del    18    de  Diciembre de  2013  de Asamblea Gral
Accionistas inscrita en esta cámara de comercio el 27 de Enero   de 2014  con el
No   116263    del     libro         IX,             se         designó       a:
 
 
CARGO                NOMBRE                               IDENTIFICACIÓN
REPRESENTANTE LEGAL  VILLAMIZAR SUAREZ EDWIN GERMAN       C.C.  91275244 
SUPLENTE REPRESENTAN MARITNEZ PINILLA LUZ STHELLA         C.C.  63347198 
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de manera ilimitada, durante  60 días calendario contados a partir de la   fecha
de su expedición.
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                        REFORMAS A LOS ESTATUTOS
 
Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:
 
DOCUMENTO                                           INSCRIPCION
   No       de 22/03/2018            de Bucaramanga 155883 26/03/2018 Libro IX
 
 
                  RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN
 
De conformidad con lo establecido  en el Código  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)  días
hábiles siguientes a  la fecha de inscripción, siempre  que  no sean  objeto  de
recursos. Para estos    efectos, se  informa que para la Cámara  de  Comercio de
Bucaramanga, los sábados NO son días hábiles.
 
Una vez interpuestos los  recursos, los actos  administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto  los mismos  sean resueltos, conforme lo prevé
el artículo 79 del Código de Procedimiento Administrativo y   de los Contencioso
Administrativo.
 
A la fecha y hora de expedición  de  este certificado, NO se  encuentra en curso
ningún recurso.
 
 
               CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU
 
Actividad principal Código CIIU: 3530.
Actividad secundaria Código CIIU: 4322.
Otras actividades Código CIIU: 4754.
Otras actividades Código CIIU: 3312.
 
 
                      ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
 
A nombre  de  la persona   jurídica,  figura(n) matriculado(s) en la Cámara   de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:
 
 
Nombre:               ACONFRIOS SANTANDER
Matricula No:         78731
Fecha de matrícula:   31 de Enero de 2000
Último año renovado:  2022
Categoría:            Establecimiento de Comercio
Dirección:            CALLE 63 # 17 A - 78 BARRIO LA CEIBA
Municipio:            Bucaramanga - Santander
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Si  desea obtener  información  detallada de los anteriores  establecimientos de
comercio o  de aquellos  matriculados  en  una  jurisdicción diferente a  la del
propietario, deberá  solicitar    el      certificado de matrícula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.
 
La información  correspondiente  a los  establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que   la persona jurídica  tiene matriculados  en otras cámaras   de
comercio del país, podrá consultarla en www.rues.org.co.
 
 
                            TAMAÑO EMPRESARIAL
 
De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolución 2225 de 2019 del DANE, el tamaño de la empresa es :
Pequeña Empresa
 
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:
 
Ingresos por Actividad Ordinaria: $2.955.646.000
 
Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo: 
CIIU: 3530
 
                        INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
 
No aparece inscripción posterior de documentos que modifique lo antes enunciado
 
------------------------------------------------------------------------------
| El presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo,  |  
| normas sanitarias y de seguridad.                                            |  
-------------------------------------------------------------------------------
 
Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedición.
 
Importante:   la  firma digital del secretario de   la    Camara de  Comercio de
Bucaramanga  contenida en este certificado electrónico  se encuentra emitida por
una   entidad  de  certificación   abierta   autorizada   y   vigilada   por  la
superintendencia de industria  y comercio,  de  conformidad  con las  exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.
 
En el certificado   se   incorporan   tanto  la    firma mecánica   que   es una
representación gráfica de la firma  del secretario  de la  Cámara de Comercio de
Bucaramanga, como  la firma  digital y  la respectiva estampa  cronológica,  las
cuales podrá verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.
 
No, obstante si usted expidió  el certificado a través de la  plataforma virtual
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puede imprimirlo desde su computador  con la certeza de que fue expedido  por la
Cámara  de Comercio de Bucaramanga. La  persona o entidad a la que usted le va a
entregar el  certificado  puede   verificar,  por   una  sola vez,  su contenido
ingresando a  www.camaradirecta.com opción certificados electrónicos y digitando
el código  de verificación que se encuentra   en  el  encabezado   del  presente
documento.  El  certificado  a validar corresponde a la   imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que  se generó en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cámara.
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