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INTRODUCCION

Los indicadores de gestion se entienden como la expresion cuantitativa del comportamiento o el
desempefio de toda una organizacion o una de sus partes, cuya magnitud al ser comparada con
algun nivel de referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la cual se tomaran acciones
correctivas o preventivas segun el caso.

La herramienta fundamental para la evaluacion son los indicadores, los cuales se refieren a
formulaciones (a veces matematicas) con los que se busca reflejar una situacion determinada. Un
indicador aislado, obtenido una sola vez, puede ser de poca utilidad; en cambio, cuando se analizan
sus resultados a traves de variables de tiempo, persona y lugar; se observan las tendencias que éste
mismo puede mostrar con el transcurrir del tiempo v, si se analizan de manera integral con otros
indicadores se convierten en poderosas herramientas de gerencia, pues permiten mantener un
diagnostico permanentemente actualizado de la situacion, tomar decisiones y verificar si éstas fueron
0 no acertadas.

Los indicadores de gestion que expresaremos se fundamentan en los enunciados generales de la
administracion y lo ordenado por la ley 100 de 1993 de la Reforma de la Seguridad Social, el
Decreto Reglamentario 1295 de 1994, sus decretos y Resoluciones reglamentarias, y se asimilan a
la norma ICONTEC NTC 3701, las normas Z-16 de la ANSI (American National Standard
Institute).

OBJETIVO

Orientar los indicadores hacia el logro de una meta, el cumplimiento de objetivos, resultados
(incidentes, condiciones inseguras, uso de EPP), costos (por accidentes de trabajo, ausentismo,
evaluacion, prevencion), conformidad (auditorias, inspecciones) y programas.

ALCANCE

Aplica para la medicion de indicadores del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de
la empresa CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K. S.A.S., (Accidentalidad, Severidad,
Frecuencia, Prevalencia, Incidencia, indice de lesion incapacitante, estructura, proceso, resultado).

DEFINICIONES:

CICLO PHVA: procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través
de los siguientes pasos.

e Planificar: se debe planificarla forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores
encontrando que cosas se estan haciendo incorrectamente o se puedan mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas
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e Hacer: implementacion de las medidas planificadas

e Verificar: revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo
los resultados deseados

e Actuar: realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y
salud de los trabajadores

EFICACIA: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de una
accion.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

EFECTIVIDAD: logro de los objetivos del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo
con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

INDICADOR: Relacion entre variables cuantitativas o cualitativas que se disefian para monitorear
el desempefio de un sistema de gestion, sus tendencias de cambio y logro de resultados esperados.
INDICADORES DE ESTRUCTURA: Son definidos como las “Medidas verificables de la
disponibilidad y acceso a recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender
las demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo”. En otras palabras, este tipo de
indicadores evalla si los componentes del SG-SST realmente existen o no. A partir de ellos se
puede determinar si efectivamente se han incluido todos los elementos que componen el sistema,
0 si solamente existen en el papel.

INDICADORES DE PROCESO O EJECUCION: La norma los define como las “Medidas
verificables del grado de desarrollo e implementacion del SG-SST.” Esto quiere decir que a través de
estos indicadores puede evaluarse el avance de la puesta en marcha del sistema de gestion.

INDICADORES DE RESULTADOS: El Decreto indica que son las “Medidas verificables de
los cambios alcanzados en el periodo definido, teniendo como base la programacién hecha y la
aplicacion de recursos propios del programa o del sistema de gestion.” Estos indicadores responden
a la pregunta ;qué se ha logrado en materia de seguridad y salud en el trabajo, a partir de la
implementacion del SG-SST, en un tiempo determinado.

RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de la encargada en seguridad y salud en el trabajo el llevar el registro y control
de los indicadores, para dar informes a la alta gerencia del cumplimiento del plan de trabajo anual
también el ingreso de los indicadores de Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de
los trabajadores resolucion 0312 de 20109.

Compromiso
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Este procedimiento hace parte integral Del compromiso de las empresas, de hacer de los lugares
de trabajo, areas seguras y saludables para realizar operaciones.

Con el fin de:

e Obtener una vision real de la ejecucion.

e Medir la efectividad de la planeacion, ejecucion y desarrollo del Sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo

e Para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Con la finalidad de evitar pérdidas humanas o dafios a la propiedad de todos aquellos que trabajen
en operaciones propias a los procesos productivos de la empresa., aun sus contratistas o
subcontratistas de las diferentes areas.

INDICADORES DEL SG-SST:
El decreto 1072 de 2017 nos habla de indicadores del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, a continuacion, se informan los tipos de indicadores

Tener presente los siguientes conceptos

EFICACIA: esta cumpliendo lo que se programa

EFICIENCIA: la utilizacion de los recursos

EFECTIVIDAD: todo lo que se programd o se propuso en ejecutar tenga un impacto esperable
positivo.

Se programaron 'Se  programaron 10 Para cada una de las Supervisar si ' Supervisar si realmente se
capacitaciones en posturas capacitaciones midieron un esta llevando acabo
en el puesto de trabajo presupuesto de $200, pero solo
gaste $100 pesos

Soy eficaz Soy eficiente Soy efectivo
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INDICADORES DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST

En su “articulo 2.2.4.6.18 los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
deben expresarse de conformidad con la politica de seguridad y salud en el trabajo establecida en
la empresa y el resultado de la evaluacion inicial y auditorias que se realicen.

Estos objetivos deben tener encuentra entre otros aspectos, son los siguientes

1. Ser claros, medibles, cuantificables y tener metas definidas para su cumplimiento;

Ser adecuados para las caracteristicas, el tamafio y la actividad econémica de la empresa;

3. Ser coherentes con el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo de acuerdo
con las prioridades identificadas

4. Ser compatibles con el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable en materia de
riesgos laborales, incluidos los estandares minimos del sistema de garantia de calidad del
sistema general de riesgos laborales que le aplique;

5. Estar documentados y ser comunicados a todos los trabajadores; y

6. Ser revisados y evaluados peridédicamente una (1) vez al afio y actualizados de ser
necesarios ”.

no

Explicacion de los objetivos

OBJETIVOS DEL SG-SST

salen del resultado de la ejecucidn del plan de trabajo anual
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a. INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO:

En el articulo 2.2.4.6.19 el empleador debe definir los indicadores (cualitativos o cuantitativos
segun correspondan) mediante los cuales se evalla la estructura, los procesos y los resultados del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, y debe hacer el seguimiento, a los mismos,
estos indicadores deben alinearse con el plan estratégico de la empresa y hacer partes del mismo.

Cada indicador debe contar con una FICHA TECNICA que contenga las siguientes variables:

1. Definicion del indicador;

2. Interpretacion del indicador;

3. Limite para el indicador o valor al partir del cual se considera que cumple o no con el
resultado esperado;

Método de célculo

Fuente de la informacion para el calculo:

Periodicidad del reporte; y

Personas que deben conocer el resultado

N o ok

Una estrategia que ayuda es hacer un analisis de tendencia, se tienen unas graficas y se tiene un
comportamiento para la ejecucién. Y nos brinda resultado tanto positivo como negativo

Analisis de tendencia: Es el método de analisis que consiste en observar el comportamiento
de los diferentes indicadores, para detectar algunos cambios significativos que pueden ayudar
a comprender el comportamiento de los indicadores.

Ejemplo:

Ficha Técnica

Ejecucidn del plan de capacitaciones en SG-SST
Numero de trabajadores que han sido
capacitados en el afio
80% (este se pone de acuerdo con la meta que
usted quiere cumplir
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‘Métododecaleulo " (# trabajadores /total de trabajadores) *100

Listados de asistencia

Mensual (este se define cada cuanto se quiera
medir)

Todos

A continuacion, se hablara de los indicadores de estructura, proceso y resultado:

i. Indicadores de estructura:

En el “articulo 2.2.4.6.20 para la definicion y construccion de los indicadores que evalia la
estructura, el empleador debe considerar entre otros, los siguientes aspectos:

La politica de seguridad y salud en el trabajo y que esté comunicada;

Los objetivos y metas de seguridad y salud en el trabajo;

El plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y su cronograma;

La asignacion de responsabilidades de los distintos niveles de la empresa frente al

desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo;

5. Laasignacion- de recursos humanos, fisicos y financieros y de otra indole requeridos para
la implementacidon del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo;

6. La definicion del método para identificar los peligros, para evaluar y calificarlos riesgos,
en el que se incluye un instrumento para que los trabajadores reporten las condiciones de
trabajo peligrosas;

7. Laconformacién y funcionamiento del Comité Paritario o Vigia de seguridad y salud en el
trabajo;

8. Los documentos que soportan el Sistema de Gestion de. la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST;

9. Laexistencia de un procedimiento para efectuar el diagnostico de las condiciones de salud
de los trabajadores para la definicion de las prioridades de control e intervencion;

10. La existencia de un plan para prevencion y atencion de emergencias en la organizacion; y

’

b

11. La definicion de un plan de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.’

ii. Indicadores de proceso

En el “Articulo 2.2.4.6.21 Para la definicién y construccion de los indicadores que evalGan el
proceso, el empleador debe considerar entre otros:

1. Evaluacion inicial (linea base);
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10.

11.
12.

En el

Ejecucion del ‘plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y su cronograma,
Ejecucién del Plan de Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo;

Intervencidn de los peligros identificados y los riesgos priorizados;

Evaluacion de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de la empresa
realizada en el Ultimo afo;

Ejecucion de las diferentes acciones preventivas, correctivas Y de mejora. incluidas las
acciones generadas en las investigaciones de los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales, asi como de las acciones generadas en las inspecciones de seguridad;
Ejecucion del cronograma de las mediciones ambientales ocupacionales y sus resultados,
si aplica;

Desarrollo de los programas de vigilancia epidemioldgica de acuerdo con el analisis de
las condiciones de salud y de trabajo y a los riesgos priorizados

Cumplimiento de los procesos de reporte e investigacion de los incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

Registro estadistico de enfermedades laborales, incidentes, accidentes de trabajo y
ausentismo laboral por enfermedad;

Ejecucién del plan para la prevencion y atencion. de emergencias; y

’

La estrategia de conservacion de los documentos.’

iii. Indicadores de resultados

“Articulo 2.2.4.6.22. Para la definicion y construccién de los indicadores que evallan el

resultado, el empleador debe considerar entre otros:

1.
2.
3.

Cumplimiento de los requisitos normativos aplicables;

Cumplimiento de los objetivos en. seguridad y salud en el trabajo -SST;

El cumplimiento del plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y su
cronograma;

Evaluacién de las no conformidades detectadas en el seguimiento al plan de trabajo anual
en seguridad y salud en el trabajo;

La evaluacién de las acciones preventivas, correctivas y de mejora, incluidas las acciones
generadas en las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como de las acciones generadas en las inspecciones de seguridad;

El cumplimiento de los programas de vigilancia epidemiologica de la salud de los
trabajadores, acorde con las caracteristicas, peligros y riesgos de la empresa;

La evaluacion de los resultados de los programas de rehabilitacion de la salud de los
trabajadores;
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8. Analisis de los registros de enfermedades laborales, incidentes, accidentes de trabajo y
ausentismo laboral por enfermedad;

9. Anélisis de los resultados en la implementacién de las medidas de control en los peligros
identificados y los riesgos priorizados; y

10. Evaluacion del cumplimiento del cronograma de las mediciones ambientales
ocupacionales y sus resultados si aplica.

2. Explicacion de los Indicadores Del SG-SST

El SG-SST esta basado en un ciclo de mejora continua a continuacion se explican a qué ciclo PHVE
pertenece el indicador.

* Indicadores

- indicadores | [ In
%esultado estructura
son Planear miden el

planear

aquellos
que : .
analizan el ™
verificar y
el actuar «indicadores de

roceso miden
el hacer o la

ejecucion del
sistema.

\ Y,

a. INDICADORES MINIMOS

En la Resolucion 0312 de 2019
El Art 15 a partir de diciembre del 2018 para los indicadores del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo y los estandares minimos las empresas anualmente llevaran un
registro de los indicadores de seguridad y salud en el trabajo entre los cuales se determinara:

e Laseveridad, Frecuenciay mortalidad de los accidentes de trabajo

e La prevalencia e incidencia respecto de las enfermedades laborales y

e El ausentismo laboral asi:
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Nombre del Definicion Formula Periodicidad
Indicador minima
Severidad de Numero de dias (NUmero de dias de trabajo perdidos Anual
los accidentes perdidos y/o cargados por accidente de trabajo en el
laborales. por accidentes laborales periodo “Z” + ntmero de dias
en un periodo de cargados en el periodo “Z” / Horas
tiempo. hombre trabajadas en el periodo
“Z”) * 100.000.
Frecuencia de Numero de veces que (NUmero de accidentes de trabajo Anual
los accidentes ocurre un accidente que se presentaron en el periodo “Z”
laborales. laboral, en un periodo / Total de horas hombre trabajadas
de tiempo. en el periodo “Z”) * 100.000.
Mortalidad de Numero de accidentes (Numero de accidentes de trabajo Anual
los accidentes laborales mortalesenun mortales que se presentaron en el
laborales. periodo de tiempo. periodo “Z” / Total de accidentes de
trabajo que se presentaron en el
periodo “Z”) * 100.
Prevalencia Numero de casos de una (NUumero de casos nuevos y antiguos  Anual
de la enfermedad laboral de enfermedad laboral en el periodo
enfermedad presente en una “Z”/Promedio total de trabajadores
laboral. poblacion en un periodo en el periodo “Z”) * 10n.

de tiempo.

Analiza como a
prevalecido la
enfermedad laboral
dentro de la

organizacion
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Incidencia de NUmero de  casos
la enfermedad nuevos de una
laboral. enfermedad en una
poblacion determinada
y en un periodo de
tiempo.
Los nuevos casos que
se presenten de
enfermedad laboral
dentro de la
organizacién
Ausentismo. Ausentismo es la no
asistencia al trabajo,
con incapacidad
médica.
OBSERVACIONES

(Ndmero de casos nuevos de Anual
enfermedad laboral en el periodo

“Z” / Promedio total de trabajadores

en el periodo “Z”) * 10n

(Numero de dias de ausencia por Anual

incapacidad laboral y comun /
Numero de dias de trabajo
programados) * 100.

La constante k en los indicadores de severidad y frecuencia es igual a 100.000.

Los dias cargados son los relacionados con la Pérdida de Capacidad Laboral — PCL (Incapacidad
parcial permanente e invalidez) y/o muerte, los cuales se calculan asi:

— Dias cargados por muerte = 6.000 dias

— Dias cargados por PCL = 6.000 dias x porcentaje de (PCL)

Otros
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. NUmero de
Es un indicador porcentual, es el ( .
. accidentes de
mar cercano a la realidad de la . Anual
empresa trabajo/ total de
P trabajadores*100)

Es un valor que me permite medir
cual es la relacion que existe entre

la frecuencia y la severidad.
(ILl: IF*1S/1000)  Anual
Cada cuanto esta teniendo

accidentes y que tan severos son
para tomar determinaciones

Interpretacion de este indicador:

Ejemplo 1.

Si una empresa tiene un indice de frecuencia alto es porque tiene muchos accidentes,
si su indice de severidad es alto tiene muchas incapacidades

Ejemplo 2:

si el indice de frecuencia es alto tiene muchos accidentes y el indice de severidad es
bajo las incapacidades son pequerias.

Se debe pensar en planes de accion efectivos y analizarlos, ya que con pequefias
incapacidades y muy cortas que afectan a los trabajadores

Ejemplo 3:

Si el indice de frecuencia disminuye es porque tiene menos accidentes, si el indice de
severidad aumenta tiene incapacidades muy largas

Todo esto se debe tener en cuenta para la prevencién de accidentes de trabajo

Como calcular las horas hombres trabajadas:
Para los Indicadores De Frecuencia se debe tener las horas hombre trabajadas

Tener presente lo siguiente:



PROCEDIMIENTO INDICADORES DEL SG-SST, ESTRUCTURA, PROCESO,
RESULTADO Y ACCIDENTALIDAD

Codigo: SST- PC 070 Fecha: Diciembre-2022

COMNSTRUCCIONES Version: 002 Actualizo: Residente SST | Pagina 14 de 15

E INYWERSIOMNES K

1) Para tomar la informacién del numero total de los accidentes de trabajo (AT), se pueden
revisar el reporte del FURAT que se han registrado en la pagina de la ARL, y determinar si
se hara mensual o trimestral.

2) Determinar cada cuanto se hara el registro de horas hombres trabajadas (HHT), se aconseja
que sea mensual.

Ejemplo:

resultado

#horas X # semanas

#trabajadores X

(nimero de dias

(que . (como se
HHT Total_, de trabajal | X que trabaljan ala haré _
trabajadores . semana 0sea de
(horas al dia) . mensual)
lunes a viernes
hombres
el Rty EJEMPLO
36 X 8 X 6 X 4 = 6912
Resultado
Estos valores se multiplican total de las
HHT
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GUIA INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

P e Codigo: SST - GU 002 Fecha Diciembre-2022
E 1w B
Version: 002 Actualizo: Residente SST Pagina 1 de 1
B PERSONAS QUE DEBE
NOMBRE - 5 LIMITES O RANGOS FUENTE DE
N° [ TIPO DE INDICADOR - PERIODICIDAD DEL REPORTE
(Difinicion del Indicador) e E T (RS DE CUMPLIMIENTO INFORMACION CONOCERELS
RESULTADO
* Personal Directivo
e TS CumpIiTos T Tems Cumpios 00 |% de de los elementos minimos| [ 0-70)= Malo |Lista de Chequeo "Criterios de * VIGIA ylo COPASST de|

Cumplimi
Compenentes de

1 | EsTRUCTURA de lista de verificacion indicador de estructura (Politica del SG-SST 'y Organizacion) que| [70-90)=Regular |verificacin  indicador  de Anual ssT
estructura del SG-SST |~ (N° de ftems por cumplir de a lsta de verificacion indicador de estructura)* 2 | componen el SG-SST bajo el Decreto 1072/15, [90-100] = Bueno [estructura’” * Personas encargadas de la
gestion de SST
Cumplimiento Plan de N actividades ejecutadas en el periodo [0-0)= Malo |Plan de trabejo de SST de ", Personal Directivo
. . >
2 PROCESO plimier - - 100 9% de cumplimiento del plan de trabajo SST [60-80)=Regular |Construcciones e Inversiones K| Anual * VIGIA ylo COPASST de|
Trabajo SST N* actividades planeadas en el periodo
[80-100] = Bueno
*100 Plan de capacitacion de SST de|
Cumplimiento Plan ¢ capacitaciones ejecutadas en el periodo [0-60)= Malo [Construcciones e Inversiones K| * Personal Directivo
3 PROCESO et P e o e % de cumplimiento del plan capacitacion SST [60-80) =Regular  [S.AS. y registios de asitencia Anual * VIGIA ylo COPASST de
ap; capec P P [80-100]=Bueno |del personal o evidencia de su sST
ejecucion
“100 Inventario de personal  que
N* personal con induccidn en SST en el periodo 9. cumpliiento d acoberuraenncuccional | 1.0779)= Mal  LCE e ¢ ", Personal Directivo
4 PROCESO Cobertura Induccion SST | N° de personas que ingresaron a Construcciones e Inversiones K S.AS. en el P [75-95) = Regular 0 Anual * VIGIA ylo COPASST del
personal de Ia empresa Inversiones K S.A.S.vs registros
periodo [95-100] = Bueno
de asistencias.
~PETSOMA DTECTvo
* Lideres de Proceso
Cumplimiento . % de cumplimiento de las investigaciones [0-75)= Malo [Reporte de AT, IT Y EL
- 1 .
5 PROCESO investigaciones de AT, IT N AT, (T Y FL investigados en el petfodo  * 100 realizadas de las investigaciones de los AT, IT Y [75-95) = Regular  |Registro de las investigaciones| Anual VIGIA yio COPASST e
N° AT, IT Y EL reportados en el periodo
YEL EL reportados [95-100] = Bueno  |realizadas
* Personas encargadas de la|
* Personal Directivo
. 100 * Lideres de Proceso
Intervencion de los . ) . [0-60)= Malo N
6 | RESULTADO | peligros identificados y los N de ectvidades sjecutadss e o poriody % de cumplimiento de e actividades planeadas [60-80) = Regular | Matriz priorizacion de riesgos Anual VIGIA ylo COPASST de
? N® actividades planeadas en el periodo para intervenir los riesgos priortarios
riesgos priorizados [80-100]
* Personas encargadas de la
gestion de SST
* Personal Directivo
100 [0-60)= Malo * Lideres de Proceso
Total requisitos legales que se cumplen. ;
7 RESULTADO | Cumplimiento Requisitos Total requisitos legales que se cumplen 9% de cumplimiento de requisitos legales [60-80) = Regular | Evaluacién de requisitos legales Anual *VIGIA de SST
Legales Total requisitos legales que aplican
[80-100] = Bueno * Personas encargadas de la|
gestion de SST
Cumplimiento Califlacian abtenidasen el tolal de 108 e Evaados o 0 e s | miento de a mplementacion del G- [0-60]= Malo [Resultado de la Autoevaluacién * Personal Directivo
8 RESULADS 6n del SG- | Calificacion que se debe obtener por el total de los item de la evaluacion de los |SST " " [61-85 ] =Regular |bajo el anexo técnico de la Anal * VIGIA ylo COPASST de
SST q por [86-100]=Bueno  |Resolucion 0312 del 2019,
‘estandares minimos
egSTOTEE eSO DR
Ne de accidentes de trabajo presentados en el periodo  * 100 |Por cada 100 Trabajadores que tiene Ia respectival Base de datos de personal del * Lideres de Proceso
9 RESULTAD( 0,00 Anual
=l © Tasa de accidetalided Promedio de trabajdores en el periodo sede, se tienen "X" accidentes de trabajo. . Construcciones e Inversiones K * VIGIA ylo COPASST de|
Indice Frecuencia N e acidentes e rabaios presentacos e el perioco NGmero de veces en la que ocurre un accidente] Registro de la accidentalidad * Personal Directivo
b o ’ )
10 |  RESULTADO e e e oL eLher%0%. 240,000 _[Iaboral en un periodo de tiempo laborado, por cada 0,00 Regisiro de horas hombres Anual * Lideres de Proceso
d P 240000 horas hombres trabajadas en un afio. laboradas *VIGIA de SST
. ) ) Nomero de dias perdidos y/o cargados por| Base de datos de ausentismo ETSOTIAT DTELIVY
Indice Severidad N° de dias perdidos por AT + N° dias cargado en el period * Lideres de Proceso
1 RESULTADO ‘- de dias perdidos por AT + I-q'as cargado en €l periodq, Anual
Accidentalidad Total horas hombre trabajadas en el periodo 240000 |accidentes de trabajo por cada 240000 horas Registro de horas hombres * VIGIA ylo COPASST del
laboradas en el aflo, laboradas o
) . Proporcién de los accidentes de trabajo mortales * Personal Directivo
N°de AT mortales presentados en el periodo ~ * i
12 | RESULTADO MD::.:?:;:: los b de ATTE&‘ZI:;TW;Z‘T“E;:;:I eriody. =100 ocurridos en el periodo frente al total de. los| % Registro de la accidentalidad Anual  Lideres de Proceso
L4 accidentes de trabajo presentados *VIGIA de SST
e e e o Base de datos de ausentismo * Personal Directivo
.o B 2100 ] e
13 RESULTADO Ausentismo N de dias, de ausencia por incapacidad AT, ELY EG en el periodd enfermedad comdn y/o un accidente de trabajo, en| Base de datos de personal de Anual Lideres de Proceso
N dias de trabajo programados ¢ b Construcciones e Inversiones K * VIGIA ylo COPASST de|
comparacién con el total de dias  laborales|
programados.
*100
G Registros de Enfermedad * Personal Directivo
Incidencia de la N° de casos nuevos de enfermedad laboral (EL) en el periodo Nimero de enfermedades _laborales _nuevas| fionk * Lideres de Proceso
14 |  RESULTADO e D e bt G enel presentadas en el afto con respecto al nimero de| 0,00 aboral Anual  VIGIA ylo COPASST de
¥ Ly trabajadores en el periodo. Base de datos de personal de ¥
Construcciones e Inversiones K
*100
* Personal Directivo
. . Relacion entre el nimero de de enfermedades| Registros de Enfermedad N
5 (e Prevalencia de la N decasos nuevos (EL) + N° e casosaniguos (EL) en el periodo | (PP 0 B RTR 8 e BTN 000 Laboral vl Lideres de Proceso

Enfermedad Laboral

Promedio Total de Trabajadores en el periodo

( y
respecto al nimero de trabajadores en el periodo.

Base de datos de personal de
Construcciones e Inversiones K

* VIGIA ylo COPASST de|
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INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESTRUCTURA.

Cédigo: SST - OD 010

Fecha: Diciembre-2022

E INPCERSIONNES Version: 002 Actualizo: Profesional SST Pagina 1 de 1
A a A PERIODICIDA
TIPO DE DEFINICION DEL LIMITE PARA EL - A FUENTE DE INFORMACION PERSONAS QUE DEBEN
METODO DE CALCULO A D DE
INDICADOR INDICADOR INDICADOR PARA EL CALCULO e CONOCER EL RESULTADO
ESTRUCTURA Definicion y Divulgacion de la 100% Politica de SST escrita, Fechada, firmada, divulgada REGISTROS DE SOCIALIZACION DE |ANUAL Personal directivo de las
politica de SST LA POLITICA EN SST empresas
Nro de trabajadores de la empresa a los que se les COPASST
socializé la politica/Nro de trabajadores de la empresa Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Objetivos y metas de seguridad 100% Objetivos y metas en SST escritos REGISTROS DE SOCIALIZACION DE  |ANUAL Personal directivo de las
definidos y divulgados LOS OBJETIVOS Y METAS EN SST empresas
COPASST
Nro de trabajadores de la empresa a los que se les Area de Gestion de la SST
comunico los objetivos y metas/Nro de trabajadores de
la empresa
ESTRUCTURA Plan de Trabajo anual en SST 100% Plan de trabajo anual para el afio con metas, SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD |ANUAL elefes de Area
responsabilidades, recursos, y cronograma de actividades|Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Asignacion de responsabilidades 100% N° total de niveles con asignacion de responsabilidades |SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD |ANUAL Personal directivo de las
en SGSST/Nro Total de niveles a los que se defini6 la Y SALUD EN EL TRABAJO empresas
asignacion de responsabilidades dentro de la etapa de REGISTROS DE ASIGNACION DE Jefes de Area
planificacién RESPONSABILIDADES EN SST COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Método definido para la 100% Método definido para la identificacion de peligros que SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD [ANUAL Personal directivo de las

identificacion de peligros,

evaluacién valoracion de riesgos

incluya un instrumento para que los trabajadores

reporten las condiciones de trabajo peligrosas

Y SALUD EN EL TRABAJO

empresas

Jefes de Area

COPASST

Area de Gestion de la SST




ESTRUCTURA Documentos que soportan el SG- 100% Nro de documentos del SG-SST/Nro requeridos por la |[SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD | ANUAL Personal directivo de las
SST norma Y SALUD EN EL TRABAJO empresas
Jefes de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Conformacion del COPASST 100% Fecha de constitucion del COPASST vigente ACTA DE CONSTITUCION DEL ANUAL Gerente
COPASST COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Funcionamiento del COPASST 100% Nro de r ordinarias realizadas por el ACTAS DE REUNIONES DEL COPASST | ANUAL Gerente
COPASST/Nro de reuniones que debieron realizarse en COPASST
el periédo Area de Gestién de la SST
ESTRUCTURA Funcionamiento del COPASST 100% Nro de investigaciones de AT en las que el COPASST  |Reportes de accidentes, investigacion de |ANUAL Gerente
(Investigacion de accidentes) Particip6/Nro de accidente e incidentes reportados accidentes Jefes de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Funcionamiento del COPASST 100% Nro de inspecciones de seguridad realizadas por el Informes de inspecciones ANUAL Gerente
(Inspecciones de seguridad) COPASST/Nro de inspecciones programadas dentro del Jefes de Area
plan de trabajo anual en las que el COPASST aparece COPASST
como responsable Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Asignacién de Recursos Humanos 100% N° de recursos humanos asignados para la SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD | ANUAL Gerente
implementacion del SG-SST/ Nro de recursos humanos |Y SALUD EN EL TRABAJO Jefes de Area
para el SG-SST definidos en la planificacién del SG-SST COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Asignacion de recursos 100% Recursos financieros asignados para la implementacién  |SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD |ANUAL Personal directivo de las
financieros del SG-SST/ recursos financieros para el SG-SST Y SALUD EN EL TRABAJO empresas
definidos en la planificacién del SG-SST Jefes de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Sedes con Plan de emergencia 100% N° de sedes con plan de emergencia/Nro total de sedes |SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD |ANUAL Gerente
de la empresa Y SALUD EN EL TRABAJO Jefes de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
ESTRUCTURA Plan de capacitacion anual en SST 100% Plan de capacitacién anual en SST definido que incluyaa |SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD | ANUAL Gerente

todos los niveles de la organizacion

Y SALUD EN EL TRABAJO

Jefes de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
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Codigo: SST - OD 011

INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROCESO.

Fecha: Diciembre-2022

Version: 002 Actualizo: Residente SST Pagina 1 de 1
LIMITE PARAEL DE | PERSONAS
PO DE DEL 'METODO DE CALCULO FUENTE DE INFORMACION PARA EL CALCULO
INDICADOR ‘REPORTE RESULTADO
PROCESO EVALUACION INICIAL DEL SG-SST 75% DE CUMPLIMIENTO HERRAMIENTA EVALUACION SG-SST SUMINISTRADA POR LAARL | EVALUACION INICIAL DEL SGSST SEMESTRAL Personal directivo de las empresas
(COPASST
PROCESO EJECUCION DEL PLANDETRABAJO  [100% CUMPLIMIENTO (N° DEACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL PERIODOENEL | PLAN DETRABAJO ANUAL EN SST SEMESTRAL Personal directivo de las empresas
ANUAL EN ST PLAN/NRO DE ACTIVIDADES PROPUESTASEN EL PERIODO EN EL COPASST
PLAN DETRABAJO) X100
PROCESO EJECUCION DEL PLAN DE 100% CUMPLIMIENTO (NRO DE CAPACITACIONES EN SST EJECUTADAS EN EL PLAN DE CAPACITACION EN SST - REGISTROS DE | SEMESTRAL Personal directivo de las empresas
CAPACITACION EN SST PERIODO/NRO DE CAPACITACIONES CONSIGNADAS EN EL PLAN DE | CAPACITACION ENSST COPASST
CAPACITACION DE SST PARA EL PERIODO) X 100
PROCESO INTERVENCION DE LOS PELIGROS 90% DE CUMPLIMIENTO N° TOTAL DE PELIGROS INTERVENIDOS EN EL PERIODO/TOTAL DE | INSPECCIONES DE SEGURIDAD SEMESTRAL Jefes de Area
IDENTIFICADOS PELIGROS IDENTIFICADOS) Xioo MATRIZ DE RIESGOS COPASST
INVESTIGACIONES DE AT Area de Gestion de a SST
REPORTES DEL COPASST
PROCESO FEJECUCION DEL PLAN DE 100% N° DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE AT REALIZADAS ANALISIS DE LA ACCIDENTALIDAD SEMESTRAL Jefes de Area
INTERVENCION DELA JACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA INTERVENCION DE LAS INVESTIGACION DE AT COPASST
ACCIDENTALIDAD CAUSAS DELOS AT) X 100 REPORTE DE INCIDENTES Avea de Gestion de a SST
PPROCESO REALIZACION DE MEDICIONES 100% N° DE MEDICIONES AMBIENTALES POR PELIGRO/NRO DE SVE SEMESTRAL Jefes de Area
AMBIENTALES MEDICIONES AMBIENTALES POR PELIGRO PROGRAMADO INSPECCIONES DE SEGURIDAD COPASST
RECOMENDACIONES A LA INTERVENCION DEL Area de Gestion de la SST
RIESGO
PROCESO DESARROLLO DELOS SVE 100% NRO DE ACTIVIDADES DEL SVE XXXX REALIZADAS/NRO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | SEMESTRAL efesde Area
ACTIVIDADES DEL SVE XXXX PROGRAMADAS)Xi00 PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SST COPASST
Area de Gestion de la SST
PROCESO PORCENTAJE DE ACCIDENTES/ 100% N° DEACCIDENTES -INCIDENTESINVESTIGADOS/NRO DE. REPORTE DE ACCIDENTES/INCIDENTES SEMESTRAL Gerente
INCIDENTES INVESTIGADOS | ACCIDENTES INCIDENTES REPORTADOS efs de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
PROCESO PROCENTAJE DE SIMULACROS 100% N° DE SIMULACROS REALIZADOS/NRO DE SIMULACROS PLAN ANUAL DE TRABAJO EN ST SEMESTRAL Gerente
REALIZADOS POR SEDE PROGRAMADOS efs de Area
COPASST
Area de Gestion de la SST
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INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESULTADO.

Codigo: SST - OD 012

Fecha: JDiciembre-2022

Version: 002 Actualizo: Residente SST Pagina 1 de 1
RESULTADO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 100 TOTAL DE REQUISITOS LEGALES QUE SE CUMPLEN/TOTALDE [ MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES ANUAL Personal directivo de las empresas
LEGALES REQUISITOS LEGALES QUE APLICAN) X 100 efes de Area
COPASST
Area de Gestion de la ST
CUMPLIMIENTO 50 NRO DE OBJETIVOS POR ENCIMA DE LA META/TOTAL DE OBJETIVOS | OBJETIVOS Y METAS EN SST ANUAL Personal directivo de las empresas
PLANTEADOS efes de Area
COPASST
Area de Gestion de la ST
RESULTADO CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 90 (N° DEACTIVIDADES DESARROLLADAS ENELPERIODOENEL | PLAN DE TRABAJO ANUAL ENSST ANUAL Personal directivo de las empresas
|ANUAL Y SUCRONOGRAMA PLAN/NRO DE ACTIVIDADES PROPUESTASEN EL PERIODO EN EL [ifes de Area
PLAN DE TRABAJO) X100 COPASST
B dela ST
ACCIONES 00 NRO DE ACCIONES EFICACES/NRO DE ORTADAS  |ACC] e YDE | ANUAL Personal directivo de las empresas
PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA REPORTADAS efes de Area
MEJORA COPASST
Avea de Gestion de [a SST
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-05-11, 06:39:08 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 62897123

Periodo Cotizacion: abril de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PAGADO 11/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAURICIO ANDRES OSPINA GONZALEZ

Documento CC15443889 Direccion AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA KILOMETRO 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5630066

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036928558 |ARLEY FELIPE GONZALEZ GIL 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 4,350 $1.160.000 $50.500 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
CC 1038336827 |JHONATAN USUGA GIRALDO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 4,350 $1.160.000(  $50.500|(CCF04) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
CC 1128440726 |THACINSSON ANDRES ZAPATA| g 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 70320665 éﬂfviz'\éism MuRozZ 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 4,350 $1.160.000|  $50.500|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $ 232.300 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.345.900 $0 $ 1.345.900
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. g{;%'ﬁ‘:&s

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



“¥>> REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

watjoen LICENCIA DE TRANSITO No. 1002731659

PLACA MARCA

SAWGE07 INTERNATIONAL ;“;o 79?;

CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

9.400 VERDE PUBLICO

CLASE DEVEHICULD TIPO CARROCERIA RUST

koo S

NUMERO

OROZISTAT s e

ZHSFHAMRSSC027198 s scoarise i‘“ ‘
: ) IDENTIFIGAGION

_GONZALEZ ARBELAEZ ANA DEL CARMEN C.C. 21858497

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENGIA HP
WRRERR o

DEGLARAGION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS

12055010540337 | 03/03/1995 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Liaidsd

FECHA WATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FEGHA VENCIMIENTO

e

30/03/1995 28/09/2022

ORGANISWO DE TRANSITO

AGENCIA DE SEGURIDAD VIAL ANTIOQUIA/GUARNE

LC06002332609
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1 DEL
EsTADO S-F

NIT. 8680 009 578-6

POUZA DL SEQURD DK DARDS

CONPORALLS CAUSADDA A LAY PRREONAS UN ACCIDENTES OF TRANSITO

FECHA DF EXPEDIC
' ARO. |MES DI l g’%ﬂk AR (MES IDIA ) 'ASTA L AR  (MES PiA
2023-02-09 bk 2023-02-10  [oa " 2024-02-09

No. DE POLIZA.

PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILIMDRASEVA MODELO
12342600016610 | SOD593 ICARGA 0 MIXTO PUBLICO 2800 2004
; i e R
rasasmn | manca I IVECO CARROCERIA
i PR it 8 » — ey A= N
2 jum | 5912 GRUA
l S MRIR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIAD
| FD42015422 937C5980148311390 4.50
T 'm:: 3 ;:coun:amo DEL mﬁﬁ""“ DEL V ‘Y::’"‘”nm l:!m“
ZULUAGA GALLO, FLOR MARIA 13105473243 CcC 21871543 MARINILLA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUGURSAL EXPEDIDORA CGLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
AT1329 48 4013 0 | RIONEGRO
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
: O ol A GASTOS MEDICOS ’ 8 o 0*
310 $ 537000 ! $ 279200 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS SALARIO S
Al - il B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MiN'Mos
e S g e T = — - e e——y —I:EGALES
$ 818300 mn:::;sm\;mms | 750

DIARIOS

e oame, |10% ¥ VIGENTES

PN FIRMA AUTORIZADA
o ! AMPAROS POR VICTIMA” CUANTIAS VALOR $ 1
i
B i TTscduticos y hospitalarios 263,13 UVT $11.159.870
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 : 277
‘Gastos médicos, quirtirgicos, farmacéuticos y hospitalarios . IR IY o 39759053
Tarifas 130, 211, 212, 271, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622 g gas |
|
: [“demymmdn a |a Institucién prestadora de serviclos de salud 8,77 UVT $371.953

, i'ggwlorcuc amparos por victima se aplicardn acorde a la fecha de expedicién de la pdliza segin normatividad vigente a esa fecha

b} Recibir, procesar y compartir mi informacidn con su grupo empresarial, fillales o subsidlarias, centrales
seside flsgo, proveedores, inkermediarios de Seguros. canales de comerdalizackon y olros encargados dal
Pandy

que pana la dn o extincldn de seguros, estadisticas

Al Yo sokcitud o reports del de las 3 los, o .
g avar U laner SOAT vigenite acarres multas cantrales de Informacién y de resgos.
aw&mhnmnudmamnmm

©) Para las damds contempladas en las disposicionos logales vigantes y en la politica de Tratarmwento de
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de k , ofertas de p , Incluida su proroga, recordar ol

de lo pdiiza, o , finas co los y para sar contactads drectamante
o a iravés do sus canales de comerclalizacion

Serd L] de lus. o las prog: sobre ol trat de dalos sensibins
© de monores do edad, Como Titular do mis datos personales lengo derecho & conocaros. actuaksarios
revocarios, y solicitar la suprestén cuando proceda, de conformidad con las Pollticas de Tratamiento g
Dalos publicadas en las paginas www COM y WWw seg ol stado com Loy
responsables del ratamionto de sus datos son las ASEGURADORAS

Ei Titular podrd ejercer sus derechos a través de cualquisra de los canales astablecidos para tal fin
como lo son:
* Oficinas do SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional
Sitio wab A través de las pdginas www segurosdelestado com y www segurosdevidadelssiado com
G Correo | do com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERlO DE TRANSPORTE
Youn LICENCIA DE TRANSITO No. 100283467

PLACA MARCA LINEA WMODELO
TKES77 CHEVROLET KODIAK 209 1995
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO

6.600 BLANCO CALMA PUBLICO

GLASE DE VEHICULO PO E

CAMION GRUA DIESEL 12000
NOMERO DE MOTOR REG viN

9LN02674 N -

NUMERO DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS REG
CM95306604 N CM95306604 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

Twe‘sa: Q /OG 7

inge do 0-0'upL.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m P I e Fecha creacién reporte 2023-06-06, 12:18:38 p. m. Tipo Planilla E NUmero Planilla 1055251409

Periodo Cotizacién 202305 Periodo Servicio 202306

PAGADA 2023-06-05 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEISY NORELIA QUINTERO GOMEZ

Documento CC 1038408780 Direccion CR 20 #24 - 165

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5410101

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 6
Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 15450797 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SANCHEZ SALDARRIAGA ALIRIO DE JESUS 5607000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS002 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 CCF04 4% $1.160.000 $ 46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 46.400 $50.500 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $328.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




REPU BLIG“A,DE COLW

MNISTEME TRANSPORTE

i - *PALMT;‘ % m.muvmmmn.m
LCO7P001 3391 14

COSMOCOLORAC-23

".’5 REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

RESTRICCION MOVILIDAD

o BLINDAJE : POTENCIA r‘w
ToRdriekok
weatyosa LICENCIA DE TRANSITO No. 10021691566 DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA mm:fa PUERTAS

: 032016270865850 I 29/06/2016 1]

PLACA MARCA LiNgA MODELO 3 |

$ZS112  CHEVROLET NQR .. 2007 H i o
! ClLNDRADACE coLor % servicio
- 5,193 BLANCO GALAXIA PUBLICO FECHAMATRICULA FECHA EXP, Lic. Tro, FECHA VENCIMIENTO
| CLASE DE veHicuLO PO E CAPACIOAD Kg/Psy ', 21/10/2016 26/11/2020 —

CAMION GRUA DIESEL - 4970 +ORGANISMO DE TRANSITO

m‘a&ns?sss ;“lﬁ ‘;&DNi R756HB017486 INST TTOYTTE DP; AL HUILA/TIMANA

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE G ReG !
SGDN1 R756HB017486 N SGDN1 R753HBO1 7486 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION :
CC.70164193

e 6/06 /2=

Foliio d¢ Bowlx de coneveto.



FECHA DE TOTTRI8

2077 11

N DL POLGA. PLNCA N

30881952 545112 ' CAMION
o | CHEVROLET
2 W | NGR

' 9GDN1R756HB017186

JORGF HUMBERTO RAMIREZ ARIAS

| 1HK1193983

AP

HODEL I

CODIETDE ASL ARADORA oon

AT1318

SUCHRSAL EXPEDIDCR AVE PIDUCTOR

248 4999

PUtls S

310 $480,600
B AR

OB

$ 249,900

(0 AN TAGE KIS

$2.100

A

FOVAL AP

FIRAA AV TR

Porque estan

5 contigo
accidentede transito donde ha

890.903.407 -9

1 2017

CARRY

ARTELAL FOM,

9GDN1R756HB017186 1.97

.’,LA<I|\HH el 1y €A ey LRSI ROIA AN
TN 141

CFDULA 70164113

|t FOmAIL AR

AR EOR AT

STOS BEDICOS QUL 8
ACFUTICOS ¥ BOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B, INCAPACIDAD PERMANINTE

MUERTE Y GASTOS TUNERARIOS

ienes un
y lesionadas,

avésdel $# 888,

Sefior usuario tenga en ta las sigui r daci :

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar @n cuaiguier momento.

* Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

o Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarraa m./tas cconémicas, |z
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de ‘2 atencion de las
victimas del accidente,

e Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

» Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercz~o al lugar de)
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas

» Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintende~cia Nacional de Saiug
» Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |3 instizucion orestadors de
servicios de salud.

o Para nresantar la reclamacidn ante la camnafiia asepuradora nn se reapiere acudir a terceros

Texto habeas data

“Autarizo a SURAMERICANA S.A para all y usar mis datos p can la finalidad
e vncularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para ¢l
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
cutar el cantrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Rirsga parn reportar mi comportamiento erediticio; con proveedares, Intermediarios de

e

Seguros, Compafiia mateiz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacion y ofertas de p ; para las demds ¢ P en la politica de
privacidad. .

las alasp sobre el tr de datos ibles son facul Como

‘mu)ar de sus datos tlene deracho a tonocerlos, actualizarios, revocar y conocer la
idn para su solicitar la 6n cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

¢! responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos ¢ al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
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P4 B REPUBLICA DE COLOMBIA
\[#0-7g - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y v WiaFh - |
DESARROLLO SOSTENIBLE HEC9 T UNICO ALY L LE (4%

B
Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEC/NICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162059886

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: COMERCIALIZADORA SERVISUPER LTDA
No. de Certificado de

NIT: 8i1006665 Acreditacidn: 09—OIN-059—001
Fecha de expedicion: 2022/10/13 Fecha de vencimiento: 2023/10/13

DATOS VEHICULO
RLACA e SR CLASE: SAMIQNS e S
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2017
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5198 j NRO. MOTOR: 4HK1-493983
NRO. CHASIS: 9GDN1R756HB017486 VIN: SGDN1R756HB017486
LINEA: NQR
COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: JORGE H. RAMIREZ A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA ESTELLA VANEGAS RUIZ

Concesian RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciér al usuario Linea Nacional 01



‘, aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que WILMAR ORBEY ZAPATA AREIZA identificado(a) con CC 71227001 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

MUNOZ GARCIA ELIZABETH CC 43432417

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-05 | 2023-06 |2121250560 | 9451950029 B 2023-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL COLMENA 30 4.35% $1,160,000 $50,500
CCF COMFAMA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-06-05 a las 04:29.

Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERlO DE TRANSPORTE
Youn LICENCIA DE TRANSITO No. 100283467

PLACA MARCA LINEA WMODELO
TKES77 CHEVROLET KODIAK 209 1995
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO

6.600 BLANCO CALMA PUBLICO

GLASE DE VEHICULO PO E

CAMION GRUA DIESEL 12000
NOMERO DE MOTOR REG viN

9LN02674 N -

NUMERO DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS REG
CM95306604 N CM95306604 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

Twe‘sa: Q /OG 7

inge do 0-0'upL.



v ae——— RS

" REPUBLICA DE C

MINISTERIO DE TRANSPORTE - i
7 LICENCIA DE CONDUCCION . { CATEGORIAS AUTORIZADAS
oo No. 16693440 | [ATESORAcoseDe veeuo T wioean ]
E RUTOMOVIL, MOTOCARRO,
OMBRE [ B1  FUATRIMOTH CAMPERO), 30.07-2023 | PARTICULAR
MANDO J. RIVERA PELAEZ i SAMIOHETA ¥ MICROBUS
N aa g L] ot [on uorocno, e | maraes | eusico |
FECHA DE EXPEDICION - :r
30-07-2013 k.
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR £

I : e ?

! a
b 4
j\

A

ORGAN(SMO DE TRANSITO EXPEDIDOR SER
STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA . -

S IR 507 - MO e }
B o el s ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIO\(AL ;‘
§ WL CORD044BBBY.
REPUBLICA DE COLOMBIA
A MINISTERIO DE TRANSPORTE e ¥ R i ::I:J:'JE ;0375“‘:“ "
wnivosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10020379 proipaboss sl el
PLACA MARCA LINEA MODELO LIMITACION A LA PROPIEDAD
IAQ229  CHEVROLET DMAX 2015 B
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.500 PLATA ESCUNA PARTICULAR ey TR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ ORGANISMO DE TRANSITO A .: L
CAMIONETA DOBLE CABINA  DIESEL 5 Gt vavras wikaiis i
NUMERO DE MOTOR REG VIN -
MD3805 N 8LBETF3W4F0279672 0
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
8LBETF3WA4F0279672 N B8LBETF3W4F0279672 N
PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION ‘
RIVERA PELAEZ FERNANDO JAIME C.C. 16693440 i{
0 4




Nimero de

poliza

2907573

27328518

25331600

1418360001040

14183600000250

Fecha

expedicion

121092022

- 16/09/2021

1710812020

© 20109/2019

- 2110972018

Fecha inicio de

vigencia

- Y2

- 305N

- B3I0%2020

o 130972019

- 13082018

Fecha fin de

vigencia

S

2052022

20082011

- 200

- 29019

Codigo
tarifa
a2

m

21

21

Entidad expide SOAT

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA.

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA.

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA.

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

SEGUROS DEL ESTADO SA.

Estado

VIGENTE

©NO

VIGENTE

©NO
VIGENTE

©NO
VIGENTE

@NO
VIGENTE
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b, REPUBLICA DE COLOMBIA

.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I

' MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHY ONICO MACIONAL D6 [RANSIIO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161993565

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA EL DIAMANTE

No. de Certificado de

NIT: 900034989 Acreditacién:

09-0IN-054-001

Fecha de expedicion: 2022/10/10 Fecha de vencimiento: 2023/10/10

DATOS VEHIcULO

PLACA: IAQ229 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2015

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2500 NRO. MOTOR: MD3805

NRO. CHASIS: 8LBETF3W4F0279672 VIN: 8LBETF3W4F0279672
LINEA: DMAX

COLOR: PLATA ESCUNA

NOMBRE PROPIETARIO: FERNANDO J. RIVERA P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ MARINA OSSA MEJIA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

s ose LICENCIA DE TRANSITO No. 10028634186
PLACA MARCA LiNEA WIODELO
JYN559 FOTON BJ1128VGPEK-F2 2022
GILINDRADAGG  COLOR SERVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE 0 TIPO ERL E D Kg/PSJ
CAMION ESTACAS DIESEL 5900
NIMERO DE MOTOR REG VIN
76934540 N LVBV4JBBONY003717
NUMERO DE SERIE REG NUMEROC DE CHASIS REG
LVBV4JBBONY0D3717 N LVBV4JBBONY003717 N

APELLIDO(S) Y IDENTIFICACION

_C MAQUINARIA Y CONSTRUCCION S.A.S. NIT 900110725




RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

hokirkeR 1 G 8
DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000350008 I 25/09/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Wik
FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC.TTO.  FEGHA VENGIMIENTO

20/10/2021 10/03/2023 p——

ORGANISWIO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

COSMOCOLORLC-21

snuumvuma:mooummw
LEOPO009999e1



surda =
__‘?/—/

890.903.407 -9

POLIZA DE SEGURO DE DANGS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO.

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

AR | mes| pia | DESDE Afto | MEs | DA HASTA Ao | mEs | opia
2022 10 21 fhone +2022740° 22 | fae 2023 10+ 21
DEL DEL 7
No. DE POLIZA. PLACA No, CLASE slwﬂ‘CULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS M?DELO
30292719 JYN559 | CAMION ; PUBLICO INTERMUNICIPAL | 3760 2022
PASAJEROS | MARCA IFOTON CARROCERIA
3 |\ | BJ1128VGPEKF2

No. MOTOR ‘ No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN EARGIA YO
76934540 ‘ | L\/BV4JBBONYOO3717 LVBV4JBBONY003717 S e

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADCR DELTOMADOR *

JOHN ALEXANDER ESPINOSA ORREGO CEDULA 71318898 ‘

CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL ‘XPED"’OR.A CLAVE PRODUCTOR f No. FORMULARIO C'uDAD EXPEDICION
| AT1318 $ 2586 s 80449
TARIFA PRIMA SOAT ; v araHSION BRvak TASARUNT AMPAROS PORNICTIMA HASTA 4
| : 263,13 unipAD
320 | $694,500 ¢ {361,100 $2,100 SN ey AL i £93 Z’z VALOR
701'68 “TRIBUTARIO
rotaLaracar S 1,057,700 ; LFRE (UVT)
by B. GASTOS DE TRANSPORTE l ‘8,77 :
\ : ¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS ool Ui D R O
o : C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ;‘:‘g 0 an‘ﬁll\:}‘lgsS
m?rbG \ LEGALES
D.MUERTE Y GAsTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ¥ : - VIGENTES

*Para las siguientes tarifas: 100, 110; 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

CONEL SOATSURA -
VAMDSE MAS ALLA

[ 108 contigg si tie
ransito donde h

del #888.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui recomendaci H : Texto habeas data 3 :

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

» Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT, 4 J “Autorizo a SURAMERICANA $.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
* Esté atento al momento en que deba renavar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de las < bratamiento log mismas, incluso datos blométricos, que es.un dato sensible; con el fin de
victimas del atcidatite: v ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de

Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la polltica de

* Adquiera su SOAT en Iugar_es autorizadost

En caso de accidente de transito: privacidad.
* Si alguien resulta herido, debe ser atendidoypor el prestador de servicios de salud mas cercano 2! lugar del %
accidente siempre que tenga la capacidad pata brindar la atencién requerida por las victimas, Les AN BFUTIAS SAUTe te dutos o e

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresidn cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

e Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trdnsito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso tontrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, ‘el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de /

servicios de salud. El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

* Para presentar la reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros. derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Call) resto del pals 01
800051888. Para conccer las politicas de privacidad visite www,segurossura.com.co”

$OEEHG RS DV | T 1Y PR ]~ e
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

C MAQUINARIA'Y CONSTRUCCION S A S

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900110725

SUCURSAL

90011

FECHA PAGO

2023-06-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1152458363

NOMBRE EMPLEADO DUVAN ALONSO PANIAGUA URANGO

ERS' EPS SURA

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA
ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

NUMERO PLANILLA 26584467

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-05

PERIODO SALUD 2023-06

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5421001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
X 29/05/23 | 30/05/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
28 1.213.334 | 0,1600000 $ 194.200 $0 $0 $194.200 $0 $0 $0
2 86.667 0,1600000 $ 13.900 $0 $0 $ 13.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i ) o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . . - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
28 1.213.334 | 0,0400000 | $ 48.600 $0 0 $0 0 $0
2 86.667 0,0400000 $ 3.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%sts IBC Tarifa Cat. Clelprii centro
de trabajo
28 1.213.334 0,0696000 $ 84.500 1
2 86.667 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat ] Cot. ; Cot. ] ' Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
28 1.213.334 | 0,0400000 $ 48.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
2 0 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.100 $52.100 $ 84.500 $ 48.600 $393.300
lunes 05 junio 2023 Paginaldel




Liertedy Orden 95573100
HOMERE

JUAN CARLOS ARBELAEZ
Fécmnem.maro
07071983

FECHA O IXFEDICION e
31032022 0.

mmmmmm :

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

wesege LICENCIA DE TRANSITQ No.
DJN184 CHEVROLET

100103130%¢

MODELO
LUV D maX 2012
CILINORADA  coLor SERVICIO
2.999 BLANCO oLIMPIcO PARTICULAR
CLASE DE VEHiCULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD KgiPgy -
CAMIONETA DOBLE cABINA DIESEL 5
NOMERO DE MOTOR REG wIN
176223 N 8LBETF3E8C0136176
- NUMERO DE SERiE REG  NUMERO DE CHAsis REG
8LBETF3ESCO1 36176 N 8LBETF3E8C01361 76 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NowaRe IDENTIFICACION
CORRALES AGUDELO GLORIA MERCEDES C.C. 43069968

LR b T D et T Rl T

" RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION
372011000024050
LIMITACION A LA PROPIEDAD
b

FECHA MATRICULA

17/01/2012
ORGANISMO DE TRANSITO

FECHA EXP. LIC. TTO.

16/08/2015 i 22

BUNDAJE  POTENGIA HP

I/E FECHA IMPORT.
I 1312r2011

LT02003408569

4

FECHA VENCIMIENTO




FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA
ANG § s | gig DESDE KBGO | MES i HASTA ARQ | Me | pi
2023 01 30 |¥s% 202302 f Homs™ 2024 02 01
DEL DEL
No. DEPOLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHiCULO

SERVICIO

32167195 DJIN184 CAMIONETA

PARTICULAR

CILINDRAJENVATIOS

MODELO

2999 2012

PASAJEROS

| CHEVROLET
5

vhiewo | LUVDMAX

CARROCERIA

No. FORMULARIO

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. seRiE No.vIN CAPACIDAD TON,
l 175223 8LBETF3E8C0136176 { 8LBETF3E8C0136176 0.5
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TgoNoD ToMDOR | Io e pocumnTo te¢ pocumeno CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
IGLORIA MERCEDES CORRALES AGUDELO | ;’CEDULA 43069966
CODIGO DE ASEGURADORA , COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

| 2817

AT1318 10322

CIUDAD EXPEDICION

TARIFA PRIMA SOAT

232 |1 $ 770,700
TotaLaraaAR S 1173 500

CONTRIBUCION FOSYGA

| $400,700

TASA RUNT

$ 2100

|

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,131

A, GAST%S MEDICOS QUIRURGICOS, 3 \lI‘KlI!D‘I\!D
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS (o)
701'68 TRIBUTARIO

ARG

B.GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

8 77 (uvT)
’

SALARIOS

FIRMA AUTOR|ZADA

'Para las siguientes tarifas:
Decreto 2644 de 2022.
*Para las demas tarifas no citadas en (1),

HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180
MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ' 750 3IAR ,Iﬁ.s
IGENTES

100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731,732, 810, 910, 920.

CON EL SOAT SURA

Vinms e a4

tede Lrag

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito
* Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar sy péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas =
detencién del vehiculo Y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la at=

se lo pueden solicitar en cualquier momento.

Smicas, la

cidn de las
victimas del accidente,

° Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trénsito:

° Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercanc = lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

* Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes e trénsito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Na- onal de Salud.

el Fosyga lo debe realizar Ia institucién z-estadora de
servicios de salud.

* Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

ansilo dor
#888.

wde hay lesiona

nary usar mis datos personales con la finalidaa
ERALES SURAMERICANA S.A; para el
25, que es un dato sensible, con el fin de
moartir miinfermacion con: Centrales de
£reciicio; con proveedores, Intermediarios de
dianias; para ser contactado para el envio de
a5 cemas contempladas en la politica de

Riesgo para reportar
Seguros, Compafiia mat- 3
informacién y ofertas de pros
privacidad.

sara

Las respuestas a las Preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarios, revocar y conocer la

autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresién cuando proceda Y acceder en forma
Bratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derecnos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bagota y Cali) resto del pais 01
802051888 Para conocer las politicas de privacidad visite Www.segurossura.com.co"



. REPUBLICA DE COLOMBIA
-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R u N l
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO ONICO NACIONAL DE TRENSITG

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 163746576

*_DATOS CENTRO DIAGNOSTICO ~— — — =~

Entidad que expide el certificado:  CDA SABANETA LTDA

No. de Certificado de
NIT: 900252186 Adraditacisns 10-0IN-052
E Fecha de expedlcién': 2023/01/02 Fecha de vencimiento: 2024/01/02
PLACA: DIN184 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET ' MVIODELO: 2012
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 2999 NRO. MOTOR: 175223
'NRO. CHASIS: 8LBETF3E8C0136176 VIN: 8LBETF3E8C0136176
LINEA: LUV D MAX
COLOR: BLANCO OLIMPICO

| NOMBRE PROPIETARIO:  GLORIA M. CORRALES A.

{ FIRMA DEL RESPONSABLE
574 ANGELA PATRICIA GOMEZ URIBE

Concesién RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario L'nea Nacionai 01800093006()»/‘ va.runr.cc.nLcc
O«

. Paginatdet -



#+*~ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

4 LICENCIA DE CONDUCCION
Liberad y Orden
No. 1037641320
NCMERE
YEINER ALBERTO ALVAREZ CORREA -‘
FELC =A LE NACIMIENTO SANGRE-RN - —
16-03-1895 O+ |
Fed, ~A CE SXPELV.IUN
27-05-2022

e M LE TRAwG T L XFELIOCR

wPS TTOYTTE LA DORADA

Powered by CamScanner
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA

CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA

SERVICIJ

A2

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
CUALQUIER CILINDRAJE

01-08-2023

PARTICULAR

o

B2

UTOMOVIL, MOTOCARRO.
UATRIMOTO, CAMPERO,
AMIONETA, MICROBUS, CAMION,
SUSETAY SUS.

27-05-2032

PARTICULAR

C2

UTOMOVIL, MOTOCARRO.
AMPERO, CAMIONETA. MICROELUS.
~AMION BUSFTAY BUS

27-05-2025

PUBLICO

;.-.,,- ,.,‘I 1.\‘;-.&;‘1-"5‘-‘3;‘-*;' e
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AN REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ 143y ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n l l N I
k + ] MINISTERIO DE AMBIENTE Y
V=d  DESARROLLO SOSTENIBLE s
r
libertod y Ordan

EMCD 1A KN OF 1ANTO

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 163952638

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA CEJA

_ No. de Certificado de
NIT: 901168788 Acreditacién: 18-0IN-071-001

Fecha de expedicién: 2023/01/12 Fecha de vencimiento: 2024/01/12

PLACA: STY615 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO04CTT21163
NRO. CHASIS:  9F3UT11HOB6000288 ViN: 9F3UT11HOB6000288
LINEA: ¥7U413L-HKMQD3

COLOR: BLANCO

NOMERE PROPIETARIO: MARY J. MUROZ G.

FIRMA DEL RESPONSABLE

JUAN CAMILO HENAD MONSALVI

Powered by CamScanner
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3 2011
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\'.‘.‘““ * | HiNo camnoceRiA
& o XZU413L-HKMQD3 ESTACAS
. CAPACIDAD
NO4CTT21163 9F3UT11H0B6000288 9F3UT11HOB6000288 '
N TOMADOR DOCUMENTO DEL EGRO
MUNOZ GUTIERREZ, MARY JOHANNA 3233456727 cc | 1036944937 RION
CO0KG0 DE ASEGURADORA €00, SUCURSAL ExPEDIDORA CLAVE prODUCTOR No FORMULARIO | cwoao ExpEDICKON
| AT1328 103 401348 o - RIONEGRO
TaRy PRIMA SOAT | conTmEuciON TASA RUNT AuPAROS pOR HASTA
/ 310 / s 480600 $ 249900 $ 2100 ] - | 800 SALARIO
VoinL A nsman B.INCAPACIDAD PEI MANENTE i 1 80 S
S 732600 C.MUERTE v GAsTOS I 750 M|N|Mos
FUNERARIOS
LEGALES
DGASTOS DE TRANSPORTE i
Y MOVILZACION DE vicTiMAs 1 0 DIAR'OS

FIRMA AUTORZADA
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- #¥> REPUBLICA DE COLOMBIA

k"%} MINISTERIO DE TRANSPORTE [

et o LICENCIA DE TRANSITO No. 10026493322

PLACA MARCA LINEA MODELOD
STYGE15 HINO XZU413L-HKMQD3 2011
CILIMDRADA CC COLOR SERVICIO

4.00S BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION ESTACAS DIESEL 4100

NUMERD DE W0 TOR REG VIN

NO4CTT21163 S 9F3UT11HOB600028E

NUBERD DE SERE REG NUMERO DE CHASIS REG
— N 9F3UT11HOB6000288 o
PROPIETARIO  APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTWICACION

SMUNDZ GUTIERREZ MARY JOHANNA . C.C.1036844937

Powered by CamScanner
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BLINDAJE  POTENCIA HP
L 2 2.3 2 3 4 0
VE FECHA IMPORT.  PUERTAS
| 03/06/2010 2

RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION

032010000510559
LIMITACION A LA PROPIEDAD

L2 2 2 2 2 4

FECHA VENCIMIENTO
inntdning

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.
13/10/2010 29/06/2022

ORGA NISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO

ek TR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- . 4 ,'I . -
e SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1037641390 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social JYP CARGA SAS

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 901666825
Ciudad/Municipio RIONEGRO  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CR 35 AA 32-29 Telefono 3122901
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Transporte de carga por carretera.
Tipo Apartante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7880906293 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Catizacion Otros abril /2023 Periodo Cotizacion Salud mayo /2023
Dias de Mara 0 Fecha Pago 2023/05/08
Numero Autorizacion 2069192223

INFORMACION BASICA

Nombres YEINER ALBERTO  Apellidos ALVAREZ CORREA

Tipo de Identificacion CC . Numero de Identificacion 1037641390
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamenta ANTIOQUIA  Municipio RIONEGRO

Salario Basico $ 1.160.000 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE TDP | TAP | COR | VSP | VST“|'SLN | COM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $ 1.160.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 185.600

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 185.600

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 |BC $ 1.160.000

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 46.400

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 46.400

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 |BC $ 1.160.000

Clase de Riesgo V' Tarifa 4,350 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 50.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF04-CCF DE 30 4,000 % $ 1.160.000 $ 46.400
ANTIOQUIA
TOTAL PAGADO: $ 328.900
2023/05/08 12:50 PM USUARIO: SOI - CC1036927244 PAGINA 1 DE 1
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~ No. 71264602
NOMBRE S o Yo
HECTOR FABIO FLOREZ LoPEZ
FECHA DE NACIMIENTO
21-07-1982
FECHA DE EXPEDICION
25-02-2020
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYTTO MCPAL SANTA FE ANTICQUIA

B "“"“‘““’""‘"H""""“"‘""\?"TSTTE WOTO5NYE ™
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. M'sd®y avaiovays F18USNENOD VINS20MNYD OdiL 0INIJHIA 30 38V10
HYINOILN VY OONVI8 88’z
OIDIANIS ¥0102 95 vavwaniio
2202 HILLNONY NVSSIN eleour
073a0W van VONVW vovid

L9LEYLEZOOL

‘ON OLISNYYL 3@ VIONZQ7 “olmen

ﬁlHOdSNVNl 30 OINILSININ
VigNo109 3a varanday

COSMOCOLORAT-20

CATEGORIAS AU A
vi

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO i

A2 ESAGER G meror A0

: TG MOTCHRG, 3
OTO, CAMPERG, :
B2 IONETA MICROBUS, Camion, | 19-11-2029
A

OMOVIL, MOTOCARRO,
c2

0. CAMIONETA, MICROBUS,
L BUSETA Y BUS ‘_‘
K /

COSMO-ID-L2-19

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA Hp
161

dededeka
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000137576 | 06/04/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
ek

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTO.

16/06/2021 16/06/2021

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA VENCIMIENTO

.Ir\qveso 22-06-2073



s W“‘*—‘*—“— o e x i TP R B Tt et S
uquu‘ . 4::!1
ARG akas ] ta !
’ 2022-05-18 :.‘.',‘f“
\ oft.
No. DE POLIZA, lr‘muo._ E :flnnmlcuw : SERVICIO mu@nuu\vmol | mootro
28760745  * | JRO913 | CAMIONETA PARTICULAR 12488 ! 2022

! PasasEROs !‘mnm y

=

|
1

o

o’ Tama

£

i

e

| to.MoTOR i o ,nacﬂnuvzur.mw“ AT At o | cApacioAoTON.

T VD25730850P : | 3N6CD31B2ZK432504 ) 3NBCD31B27K432594 | 0.925
R LS e e R
|RENTING COLOMBIAS.AS 3124510379 | NIT  |8110117798 BOGOTAD.C.
AT1318 | 36490 : 3 MEDELLIN

Ay SRS R e T — o

1221 |$512200 $ 266300 $ 1900 | e rcc: | 800 SALARIOS
romuarscan § 780400 B NCAPACIDAD PERMANENTE [ 180 wmiNnimos

FIRMAAUTORIZAD A

Las sl
SCALL s autondates da trangi:
28 el registrada em of RUN T
Izl momenta en gus debs re

N del vehiculooy en case de t

Setior usuario tengaen

A SRS §

8 G peaiger solcitar en

Qs su SOAT en lugares autonzados iy

En

so de accidente de trinsito: i

* balguien resulta he g, “= BEr atendido por el prestadce da SR i

ke siempre Que tenga patiiad pora brirkdar ia anens

N prastador ge s & slud del pais pUEde negaey. SR e
1999 kn camn G, Genlnee 2 Pty My

1 ante s aseguraara o ﬂ}_jzyna i debe ragizge ig ARG A

e salad s
N eguenda pos s R =0

N antz L compaiis as;bgurmm 0S8 renuiey am

5 s e

CHBQUE MO mento,

o0 de laz 2

PRGNS # luger del

i de Salug

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Texto habeasdata

Rutorzs 3t cowmipatia de SRQUICS A3 que ConLite almacsne,

Ay reparts 4 b5 entidace nente sutorizadas y
s sirlere necesari, pare = ta iy 8 U
EIN Bnes LN cos yin academicos Y nocomercles: (3 informacic
Uk 5 te contrato de seguros y quereslte de tdas b

’ ‘.’lz.'ncbrm*.:*da(}'cbno Inditectaments se tas hayaotcrgado 3 hs
MO0 ¥ 5 52 s olorgusn en el futuro, ast =
TR i 0o de b poliza ¥ dmmas serices que sunan d
Presenie mamialo 81onat conoo y declar acptacen toda

At S informads sobrs o tratarn

MRS NTOmOatos en o prasents

Bhdercchos que e SESLEN corne Skt de (o k

ceian figica Yo electranica del raspe Sable del tratansiente,

eF rdcernation




apor
enlinea

Se certifica que MHS RENTA
FLOREZ LOPEZ identificado(

tes

Y VENTA S.A.S identificado
a) con CC 71264602

Certificado de Aportes

(@) con NI 900993805 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HECTOR FABIO

EPS SURA (ANTES | COTIZACION ;
9451916283 [ 2120284464 [ € |2023.06.05| EPs |epsoto S Sotioaron | 202308 | a0 2634219 a%|  $105.400
9451916283 12120284464 | € | 20230605 AFP | 2514 | coLPENSIONES g.f’“ugffo'%'f‘\ 202305 | 30 $2634219) 6% 421,500
FONDO DE
9451916283 (2120204464 | € f2023:0605| AFP | 2514 | coLeensiones | soLDARIbAD | 202305 | 30 $2634,219 50
PENSIONAL )
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9451916283 |2120284464 | € |2023.0605| AFp | 2514 SUBSISTENCIA | suserermncs | 202305 | 20 52634219 50
COTIZACION
ey |2iz0o0a464| € f2023.0605| AFP [ 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARW | 202308 | 30 0 0%
EMPLEADOR
COTIZACION
9451916283 | 2120284464 | € |20230605| AFP | 2514 | coLpensiones VOLUNTARIA | 202305 | 30 % 0% 50
9451916283 | 2120284464 | £ |20230605| ARL | 1425 COLMENA SSTRRein - Fazson s2634210  6.96%|  $183.400
COTIZACION
9451916283 | 2120284484 [ E [20230605 ccF | ccros |  comrama SaticATomA. | 20z3os]| 50 $2634.219 a%|  s108.400

Este certificado se expide ¢l dia 2023-06-05 a las 04:37.

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
wendyoes LICENCIA DE TRANSITO No. 1002892830
PLACA MARCA LINEA 3 MODELO
SJu1s3 HINO DUTRO PACK 2010
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
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- N ROk e e
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Poliza SOAT

Numero de
poliza

32706568

5200001332

898574

24230418

224342684

Fecha
expedicion

05/03/2023

03/03/2022

02/03/2024

2810212020

0310312019

Fecha inicio de
vigencia

© 0610312023

04/03/2022

- 04/03/2021

04/03/2020

- 04/03/2019

Fecha fin de
vigencia

06/03/2024

03/03/2023

03/03/2022

03/03/2021

03/03/2020

Codigo
tarifa

310

K3

n

310

310

Entidad expide SOAT

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

Estado

VIGENTE

@No
VIGENTE

ENO
VIGENTE

©NO
VIGENTE

&No
VIGENTE
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DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO MACIOMAL DE TRAMSITG

M. %, REPUBLICA DE COLOMBIA
~ ”"""' ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N T
t;i MINISTERIO DE AMBIENTE Y
S

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 159841951

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A HANGARES S.A.S. PALACE

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-OIN-008-001

NIT: 900105556

Fecha de expedicion: 2022/06/25 Fecha de vencimiento: 2023/06/25

DATOS VEHICULO

PLACA: SJU153 CLASE: CAMION
MARCA: HINO MODELO: 2010
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO4CTR11993
NRO. CHASIS: JHFCK43H7AKO001058 VIN:

LINEA: DUTRO PACK

COLOR: NARANJA PRIMAVERAL

NOMBRE PROPIETARIO: JOSE A. ARIAS L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS MARIO MURIEL BOTERO

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



AUTOLIQUIDACION

S UAPO rte ‘ CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-06-15, 01:34:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

RUS

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio:

mayo de 2023

Numero Planilla:

Referencia pago (PIN):

63397930

8932212750

k PAGADO 15/06/2023 g
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOSE ARBEY ARIAS LOPEZ
Documento CC71217376 Direccion cra 47 54 20 apto 701
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2637938
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enttcacien | AesidotyMomtres | Ten | saeo 1211 E 2|21 5|28(5] ) 38| 3|25 gl Adminiswsdars | pongin | Ponsion Adminisiradara sad | Saud | T | pieagos | micagos Administradors coia | ‘Cain | smum | omr | | weisene| T
CC T12173m8 JOSE ARBEY ARIAS LOPEZ a7 0a Li] {23031 ) PROTECCION % 1.160.000 3 185.80d | \EPS010) EFS SURA 3 1.160.000| 3% 145000 4,350 3 1.160 000 3 50.500 |{MIN-CC) MINGUMNA CCF $[Il 30 30 3a 3a 30 3381100
lILTOTALES
(incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
|BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;:’;‘ umhsz:; &n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000]  §1.160.000 $0 $ 185.600 § 145.000 $ 50.500 50 50 $0 $0 $0 s0 0 $381.100 so|  s3sti00
ragna 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

217806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner
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Fonde de Pensionss Obligatorias Proteccidn

MIT 800.229.73%
Hace constar gue:

or(a) GIRALDO VARGAS DANIEL MAURICIO identificado(a) con €C nlUmero 1.086.9866.820 se
afilizdo(a) en Pansionss Obligatorias a PROTEGCICN, desde el dia 30 de ensro de 2021 Yy sus
recurses se snouentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD.

Esta constancia se expide a peticidn del interssado(a)} &l dia 10 de abril de 2023.

Cordisiments

won TRonfadondon B oronbo e gy
T L8 Rrw s et UNEED R Rra STl ®

o Gestion de Operaciones.

*lmportante: Esta constancia soio hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar le veracidad de esta informacién comuniguese con nNosoiros:
Lines de servicio Proteccidn: Bogoid: 744 44 84 - Medeiiin y Cali 5410 50 §&
Sarranguilia: 318 72 8% - Cartagena: 842 48 28 - Nacional 01 8200 52 8060

www.proteccion.com



comfama

Medellin, 14 de Abril de 2023

La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

Daniel Mauricio Giraldo Vargas con cédula 1036966930, se encuentra afiliado(a) a
“esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente por intermedio del
empleador Grupo San Pio S.a.s con nit. 800061228, desde el 13 de abril de 2023.
Con fecha de ingreso a la empresa el 13 de abril de 2023, reportada por empleador
al momento de la afiliacién a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.
Se expide esta constancia a solicitud del empleador.

Cordialmente,

SANDRA ISABEL PALACIO BETANCUR
Responsable Operacién Afiliaciones

ViGILADO SuperSubsidio &3



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

%

El 14/04/2023, el empleador'DEPOSITO SAN PIO S.A.S identificado con NIT numero 800061228
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional. _

.  NUMERO DE RADICACION |  FECHA DE RADICACION ~ TIPO DE SOLICITUD
5646998 14/04/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION 'NOMBRE COTIZANTE IBC O CARCOE S B EECHA ,
CEDULA DE DANIELMAURICIO GIRALDO
CIUDADANIA 1036966930 VARGAS 1491061 CONDUCTOR VOLQUETA 2023-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Abril del afio
2023.

— Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



o~

.CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION: -

Radicado

192420853

‘Apellidos

GIRALDO VARGAS
Direccién residencia

CALLE EL HOSPITAL #26-08
_Ciudad/Departamento

SAN VICENTE - Antioquia
Celular

3126519158

Cargo

‘Conductor de Mixer

AFP

vProteccion

Tasa de riesgo

6.96 .

Tipo aﬁiiad; cotizanie
‘Dependiente

‘Fecha efectiva de la noved;éd

20234-13

Localidad/Comuna

-San vicente Ferrer, el hospial

Centro de Trabajo

©M
Colmena | E=N | o

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1192487
GRUPO SAN PIO SAS.
NI 800061228

" INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia Identificacién
20234-13 - 'CC 1036966930
Nombres’ ) 2 . :Fecha d; nacimiento

DANIEL MAURICIO
N

‘Correo electrénico
gestionhumana2@depositosanbio.com.co

Sexo

Masculino

Salario

$1,491,061.00 -

" RIESGO5 -

Clase deriesgo - & \

5

St.ibtipo aﬁliado cotlzante :
NO DEFINIDO

Tipo jomadé

" TURNOS

14440960 -

Grado
-Tipd de mddalidad

‘ Presencial

11999-9-14
‘Zona
'Urbana g i

' Teléfono

'EPS
‘Nueva EPS

L.as operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta paging, por las

normas del Codige de Comercio y por fa ley 527 de 1989y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




DECLARA 336
18000903966 | 251112019 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

m

FECHA MATRICULA
1211212018 1

ORGANISMO DE TRANSITO

STA LICENCIA E6 VALIDA EN'TODO 5L TERRITORIO
LCOPO004 1 S007

Tqreio blos/ 2023



PLACA DEL VEHICULO: ESR805
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10019842293
TIPO DE SERVICIO: Publico

@ Informacion general del vehiculo

MARCA: INTERNATIONAL
MODELO: 2020

NUMERO DE SERIE: 3SHTWYAHT8LN871458
NUMERO DE CHASIS: 3HTWYAHTSLN871458
CILINDRAJE: 10824

5 Poliza SOAT

Namero de Fecha Fecha inicio de Fecha fin de
poliza expedicion vigencia vigencia

100410611230100 15/12/2022 16/12/2022 15/12/2023
13268300006790 11/12/2021 16/12/2021 15/12/2022
13268300005240 15/12/2020 16/12/2020 15/12/2021
23772661 11/12/2019 12/12/2019 11/12/2020

ESTADO DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

ACTIVO

CAMION

LINEA: 7600 SBA 6X4
COLOR: BLANCO
NUMERO DE MOTOR: 35360307
NUMERO DE VIN: 3HTWYAHTSLN871458
TIPO DE CARROCERIA: MEZCLADOR
Codigo Entidad expide SOAT Estado
tarifa
330 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR VIGENTE
SA
330 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ® NO
VIGENTE
330 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ® NO
VIGENTE
330 SEGUROS GENERALES ® NO
SURAMERICANA S.A. VIGENTE
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DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO MACIOMAL DE TRAMSITG

M. %, REPUBLICA DE COLOMBIA
~ ”"""' ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N T
t;i MINISTERIO DE AMBIENTE Y
S

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 163158662

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO NACIONAL DE REVISION TECNICOMECANICA.-002

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-084-002

NIT: 900083760

Fecha de expedicion: 2022/12/13 Fecha de vencimiento: 2023/12/13

DATOS VEHICULO

PLACA: ESR805 CLASE: CAMION

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10824 NRO. MOTOR: 35360307

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT8LN871458 VIN: 3HTWYAHT8LN871458
LINEA: 7600 SBA 6X4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BANCOLOMBIA S.A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIME HERNANDO VELASQUEZ BEDOYA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



é aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que DIEGO ALEJANDRO CARMONA MARIN identificado(a) con CC 98700666 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO SAN PIO S.A.S. NI 800061228

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-04 | 2023-05 | 2069152593 | 9450670149 B 2023-05-08 A E
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $2,565,458 $410,500
AFP PORVENIR 1 16% $77,139 $12,400
ARL COLMENA 29 6.96% $2,565,458 $178,600
ARL COLMENA 1 0% $77,139 S0
CCF COMFAMA 29 4% $2,565,458 $102,700
CCF COMFAMA 1 4% $54,707 $2,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 29 4% $2,565,458 $102,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 1 4% $77,139 $3,100

Este certificado se expide el dia 2023-05-13 a las 09:53.

Pagina 1 de 1
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BLINDAJE  POTENCIA HP

- DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS
~ 48201400051347 | 08M2/2014 2

FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
- Fedokkdk

B vn»m‘-

= MCPAL SABANETA

- J-un--nf"' '

-
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é aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que DIEGO ALEJANDRO CARMONA MARIN identificado(a) con CC 98700666 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO SAN PIO S.A.S. NI 800061228

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-04 | 2023-05 | 2069152593 | 9450670149 B 2023-05-08 A E
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $2,565,458 $410,500
AFP PORVENIR 1 16% $77,139 $12,400
ARL COLMENA 29 6.96% $2,565,458 $178,600
ARL COLMENA 1 0% $77,139 S0
CCF COMFAMA 29 4% $2,565,458 $102,700
CCF COMFAMA 1 4% $54,707 $2,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 29 4% $2,565,458 $102,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 1 4% $77,139 $3,100

Este certificado se expide el dia 2023-05-13 a las 09:53.

Pagina 1 de 1






"’if REPUBLICA DE COLOMBIA

b ?$ MINISTERIO DE TRANSPORTE

wisosm LICENCIA DE TRANSITO No. 100206730
PLACA MARCA " Linea MODELO
SNX495 KENWORTH T800 2018
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO
10.800 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiP$J
CAMION MEZCLADOR DIESEL 16000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35330260 N 3BKDLOOXXFF722940
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS

REG
722940 N 722840 -

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
GRUPO SAN PIO S.A.S.

IDENTIFICACION
NIT 800061228

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE

DECLARACICN DE IMPOFTACION
482014000513474 | 06/12/2014 2
LIMITACION £ LA PROPIEJAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO
18/03/2015 23/06/2020
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

jnj eJo

POTENCIA HP
Feokwk 335

VE FECHA IMPORT. PUERTAS

LT02005907623

: 7 < / og/QOQS




Bl
BOLIVAR 4/

POLIZADE SEGURD DEDARDS CORPORALES CAUSADOS ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO:

FECHA DE i!l'ﬁmCIOﬂ VIGENCIA
a1 MEs | oeia DESDE ARG | Mk | Dir HASTA CEREE S S

2023 03 15 |homs 2023 03 17 ﬁu‘:;" 22 03 16
i No.DEPOLIZA. ‘ PLACA No. E CLASE DE VEHICULO | sEavicio CILINDIAJINA‘TIOS MODELO
s 9310001730801 | SNX495 ‘ CAMION e PUBLICO | 10800 2015
%Msu:nos MARCA . KENWORTH . ' '”'""""""”" ;Al;oclllk

| 119-
venicuo | T800 { 9 - MEZCLADOR

Ko, MOTOR g No, CHASIS 6 No. SERIE

35330260 ' 722940 { 3BKDLOOXXFF722940 16

No, ViN CAPACIDAD TON,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR i TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO ; CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR 1 DEL TOMADOR i

GRUPO SAN PIO S.A.S. , - 3128626832 | NT | 806061228 ITAGUI

CODIGO DE ASEGURADORA ! COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 % 9310 | 45268 © | 9310001730801 BOGOTA

i {

C{TARIFA | pRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA ] TASARUNT | AMPAROS POR VICTIMA

RASTA
330 ‘ $981,500.00 s 5510;300-00 $2,100.00 ' A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 263,131 \L;;lll-gab

701,68 TRIBUTARIb

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

oot B.GASTOS DE TRANSPORTE v
$1,433,900.00 ¥ VOVILIZACION DE VICTIMAS 1 8,77
pbiy LARIOS
W A Foutite : €. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 180 MINIMOS
u_’___z . LEGALES
P, D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 s‘lég‘?rszs

‘Para las slahmn tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 742, 724, 722, 734, 732, 810, 910, 920.
Docreto 2! 022.
"Para las demas tarifas no citadas en (1)
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STA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO

LCOF00041 5007
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DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO MACIOMAL DE TRAMSITG

M. %, REPUBLICA DE COLOMBIA
~ ”"""' ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N T
t;i MINISTERIO DE AMBIENTE Y
S

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 159919351

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA URABA GRANDE NO2

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-010-002

NIT: 900358073

Fecha de expedicion: 2022/06/29 Fecha de vencimiento: 2023/06/29

DATOS VEHICULO

PLACA: SNX495 CLASE: CAMION

MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35330260

NRO. CHASIS: 722940 VIN: 3BKDLOOXXFF722940
LINEA: T800

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GRUPO SAN PIO S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ MARINA ARBOLEDA RAMIREZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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AR REPUBLICA DE COLOMBIA :
\Faowdg © MINISTERIO DE TRANSPORTE n U; N I
& 7§, MINISTERIO DE AMBIENTE Y d
¥ *  DESARROLLO SOSTENIBLE PEGISTRO URICO MACIOKAL DE TRANSIO

Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEC/NICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
‘No. 163158038

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO NAC JNAL DE REVISION TECNICOMECANICA.-002
No. de Certificado de

NIT: 900083760 Acreditacion: 09-0IN-084-002
Fecha de expedicién: 2022/12/12 ~ Fecha de vencimiento: 2023/12/12
- DATOS VEHICULO
PLACA: ESR808 CI.ASE: CAMION
MARCA: INTERNATIONAL N.ODELO: 2020
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 10824 NRO. MOTOR: 35360250
NRO. CHASIS: 3HTWYAHTELN871457 VIN: 3HTWYAHT6LN871457
LINEA: 7600 SBA 6X4
COLOR: BLANCO
(“,,H\} : s e
TECNICOMECANICA - 002
NOMBRE PROPIETARIO: BANCO DAVIVIENDA SA Tel: 3713995 ~

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIME HERNANDO VELASQUEZ BEDOYA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co




aportes
en linea

Certificacion de Aportes por Cotizante

Se certifica que GRUPO SAN PIO S.A.S. identificado con NI 800061228 realizé el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para EDISON DAVID
CARDONA HIDALGO identificado con CC 1128406445:

Relacién de Aportes

| Administadora | Novedades |  Liquidaciéen |
W“MIIIIIIIIEIIIIIW-
Planilla pago Transacclén
9450670149 | E 2023/04 2023/05/08 2069152593 AFP 231001 COLFONDOS 16% $13,200
9450670149 | E 2023/04 2023/05/08 2069152593 AFP 231001 | COLFONDOS 16% $442,800
9450670149 | E 2023/04 2023/05/08 2069152593 ARP 14-25 COLMENA L 1 0% $0 $O $O
9450670149 = 2023/04 2023/05/08 2069152593 ARP 14-25 COLMENA X 29 6.96% $192,600 $0 $0
9450670149 | E 2023/04 2023/05/08 2069152593 CCF CCF04 COMFAMA L 1 4% $2,200 $0 $0
9450670149 | E 2023/04 2023/05/08 2069152593 CCF CCF04 COMFAMA X 29 4% $110,700 $0 $0
9450670149 E 2023/05 2023/05/08 2069152593 EPS EPS010 | EPS SURA L 1 4% $3,300 $0 $0
(ANTES
SUSALUD)
9450670149 | E 2023/05 2023/05/08 2069152593 EPS EPS010 | EPS SURA X 29 4% $110,700 $0 $0
(ANTES
SUSALUD)
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2023-05-08 a las 14:16



aportes
en linea

Certificacion de Aportes por Cotizante

Se certifica que GRUPO SAN PIO S.A.S. identificado con NI 800061228 realizé el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para EDISON DAVID
CARDONA HIDALGO identificado con CC 1128406445:

Relacién de Aportes

| Administadora | Novedades |  Liquidaciéen |
W“MIIIIIIIIEIIIIIW-
Planilla pago Transacclén
9452040546 | E 2023/05 2023/06/07 2125268711 AFP 231001 COLFONDOS 16% $13,200
9452040546 | E 2023/05 2023/06/07 2125268711 AFP 231001 | COLFONDOS 16% $455,800
9452040546 | E 2023/05 2023/06/07 2125268711 ARP 14-25 COLMENA L 1 0% $0 $O $O
9452040546 = 2023/05 2023/06/07 2125268711 ARP 14-25 COLMENA X 29 6.96% $198,300 $0 $0
9452040546 | E 2023/05 2023/06/07 2125268711 CCF CCF04 COMFAMA L 1 4% $2,200 $0 $0
9452040546 B 2023/05 2023/06/07 2125268711 CCF CCF04 COMFAMA X 29 4% $114,000 $0 $0
9452040546 E 2023/06 2023/06/07 2125268711 EPS EPS010 | EPS SURA L 1 4% $3,300 $0 $0
(ANTES
SUSALUD)
9452040546 E 2023/06 2023/06/07 2125268711 EPS EPS010 | EPS SURA X 29 4% $114,000 $0 $0
(ANTES
SUSALUD)
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2023-06-07 a las 20:06



PLACA DEL VEHICULO:

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPO DE SERVICIO

= |nformacion general del vehiculo

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE CHASIS:

CILINDRAJE

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITO

B Poliza SOAT

Numero de poliza Fecha

expedicion
931000147040100 08/03/2023
28420369 09/03/2022

JYO349
10025531657

Publico

FOTON

2022
LVBVEPEB3NT500086
LVBVEPEB3NT500086
10500

DIESEL

STRIA TTOyTTE MCPAL

Fecha inicio de Fecha fin de

vigencia vigencia
10/03/2023 09/03/2024
10/03/2022 09/03/2023

ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
CLASE DE VEHICULO: CAMION
LINEA: BJ5259
COLOR BLANCO
NUMERO DE MOTOR: 77437823
NUMERO DE VIN LVBVEPEB3NT500086
TIPO DE CARROCERIA: MEZCLADOR
FECHA DE MATRICULA 10/03/2022
INICIAL(DD/MM/AAAA)
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO
Codigo Entidad expide SOAT Estado
tarifa
320 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A VIGENTE
320 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA & NO
SA. VIGENTE



.“ REPUBLICA DE COLOMBIA

smyowe LICENCIA DE TRANSITO No.

roaca wamca

JYO349 FOTON

CRMIRADA T COLOR

10.600 BLANCO

CLASE B2 vEIOTIA D T Camadetmia

10025531657
msa Lo
BJSZ59 2022
PUBLICO

CONSUSTELE  CAPRGIBAD Ag®d

CAMION MEZCLADOR DIESEL 14200

Traarea

IR OF SERA
(8

PROPSETARSD APEL LIDO(R] ¥ NOMSIRLE |

L2 e
N LVBVEPEBINT500086
RPG NURERD DE CHASS

N
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

"LICENCIA DE CONDUCCION
No. 984395565

. Libertad'y Orden -

FREDY ALBERTO PEREZ CARVAJAL
* FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

23-02-1967 A-

FECHA DE EXPEDICION

Powered by CamScanner
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA

CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA

SERVICIO

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

A2 FUALOUOER CILINDRAJE

31-05-2026

PARTICULAR

B3

TOMOVIL, MOTOCARRO
UATRIMOTO, CAMPERO.

IONETA, MICROBUS, CAMION,

USETA, BUS Y ARTICULADO

12-:06-2029

PARTICULAR

C3

UTOMOVIL. MOTOCARRO .

PERO, CAMIONETA, MICROBUS,

AMION, BUSETA, BUS Y
TICULADO

12-06-2022

PUBLICO

¢ AN

IDEMIA 1100284971-2018-11-27

l“ Pl
ahi [

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

| C01008505976
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CATEGORIAS AUTORIZAAS

PUBLICO

MON. BUSETA Y BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LCOYO0D0419153

COVRRA TV O
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‘, aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que FREDY ALBERTO PEREZ CARVAJAL identificado(a) con CC 98495565 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO SAN PIO S.A.S. NI 800061228

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-05 | 2023-06 | 2125268711 9452040546 |  E 2023-06-07 | % S A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 14 16% $755,393 $120,900
ARL COLMENA 14 6.96% $755,393 $52,600
CCF COMFAMA 14 4% $755,393 $30,300
EPS SALUD TOTAL 14 4% $755,393 $30,300

Este certificado se expide el dia 2023-06-07 a las 02:04.

Pagina 1 de 1



Se certifica que GRUPO SAN PIO SA.S.
ARANGO identificado con CC 8432977:

Relacién de Aportes

2023/06/07

230201

___ Administradora

Cédigo

Certificacién de Aportes por Cotizante

identificado con NI 800061228 realiz6 el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para JUAN GUILLERMO

Ay

: PROTECCION

3/05  2023/06/07

1425

2023/06/07

CCFo4

COLMENA

COMFAMA

2023/06/07

EPSO010

Pagina 1de 1
Certificado generado el 2023-06-07 a las 20:06




,1*5(62

% REPUBLICA DE COLOMBIA
i { ter | MINISTERIO DE TRANSPORTE

*—*/ LICENCIA DE CONDUCCION
Libertad y Orden No. 78426164

NOWBRE
JUAN CARLQOS VELEZ RESTREPO

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

24-09-1967 O+

FECHA DE EXPEDICION

16-09-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

CONDUCIR CON LENTES

ORGANISFO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIATTEyTTO BELLO

g ——— —_—


Usuario
Texto tecleado
INGRESO: 5/05/2023



CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

MOTOGCICLETA Y MOTOTRICIGLO DE
A2 |- ALQUIER CILINDRAJE. 28-09-2023 . | PARTICULAR

AUTOMQOVIL. MOTOCARRDO,

B2 CUATRIMOTO. CAMPERD, :
CAMIONETA, MICROBUS. CAMION,

SBUSETA Y BUS. :

- b\
AUTOMOVIL. MOTOCARRO, = N

C2 [CAMPERO.CAMIONETA, MICROBUS, | 16-09-2025 PUBLICO ==
CAMION, BUSETA Y BUS.

16-09-2032 PARTICULAR

)
.
7
L-\-.u- e -

VALID 1563415 06/21

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06002640640
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