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INTRODUCCION

El presente informe describe la gestién realizada en el area de Seguridad y Salud en
ei Trabajo, recopila las actividades mensuaies realizadas en ei periodo comprendido
entre el 1y el 23 de septiembre de 2019, para el Contrato 197 de 2018, suscrito entre
el FDLUSA y CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S., cuyo objeto
es: INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA,
SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL
CONTRATQ DE LAS OBRAS DE QQNSERVA_.CION DE LA MALLA VIAL EN LA
LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA, D.C.

Este documento describe las actividades correspondientes al informe mensual de
interventoria SG-SST No.10, de conformidad a lo estipulado en el contrato de
Interventoria No. 197 de 2018 y demas anexos que hacen parte integral del contrato,
dando cumplimiento al objeto contractual.

1. OBJETIVO

1.1. OBJETIVO GENERAL

Presentar al Fondo de Desarrolio Local de Usaquén FDLUSA el informe de la gestién
SST realizada durante el periodo comprendido entre el 1 y el 23 de septiembre de
2019, del proyecto el cual consiste en “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE
LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA,
D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

rresentar ias actividades SST egjecutadas durante e periodo.
Evidenciar el cumplimiento en la ejecucion de las actividades propuestas en el
SG-SST.

* Realizar el seguimiento a las actividades SST del proyecto.
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2. GENERALIDADES

El Fondo de Desarrollo Local de Usaquén tiene dentro de sus objetivos mejorar la
movilidad del espacio publico en Ia localidad, adoptando para ello el Plan de Desarrollo
de Usaquen, el cual define los proyectos prioritarios que se deben adelantar en la
vigencia de este, y es por tal razon que el fondo adelanto procesos de contratacion
para lievar a cabo diferentes proyecios.

La localidad de Usaquén presenta la necesidad de mejorar y/o mantener las
condiciones de sus espacios como son: calzadas, andenes y malla vial, y es por tal
razén que se busca por medio del desarrolio de proyectos de infraestructura vial,
beneficiar a su poblacién en general para las ocho (8) UPZ (Unidad de Planeamiento
Zonal), las cuales a su vez estan divididas en 50 barrios y en una UPR (Unidad de
Planeacion Rural) en la cara oriental de los cerros llamada la Vereda El Verjén.

En pro de generar una intervencion con impacto positivo en la Localidad se definieron
los tramos y CIV a ejecutar mediante estrategias de priorizacién en ocho (8) UPZ las
cuales son: UPZ-09 Verbenal, UPZ-10 La Uribe, UPZ-11 San Cristébal Norte, UPZ-12
Toberin, UPZ-13 Los Cedros, UPZ-14 Usaquén, UPZ-15 Country Club, UPZ-16 Santa
Barbara.

3. METODOLOGIA

Para realizar el seguimiento SST a las actividades realizadas por el contratista, ia
interventoria ha efectuado la revision de documentos contractuales y solicitud de
ajustes para que se cumpla con los parametros establecidos dentro del contrato,
pliegos de condiciones y sus anexos.

4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

Et proyecto se desarrolla e implanta en la localidad de Usaquén y por ello se determina
que el area de influencia directa es la interaccién con respecto a movilidad dentro de
las nueve (9) UPZ que conforman la Localidad Yy su area de influencia directa se refiere
a la interaccion entre la Localidad de Usaquén y las Localidades que conforman sus
limites, relacionadas a continuacion:

F2 |
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upz

UPZ ~ {12 VERBENAL

UPZ-10 LA URIBE
UPZ - 11 SAN CRISTOBAL NORTE

UPZ - 17 TOBERIN

UPZ-13 LOS5 CEDROS

URZ — 14 USAQUEN
UPZ - 15 COUNTRY CLUB

UPZ -15 SANTA BARSARA

UNIDADES DE PLAREACION ZONAL
LOCALIDAD DE USAGUEN

5. SEGUIMIENTO SG-SST DEL CONTRATO DE OBRA

5.1 DATOS DEL CONTRATO

Tabla 1. Generalidades del Contrato: Alealdia -Interventoria - Contratista

FDLUSA (FONDO DE DESARROLLO LOCAL

ENTIDAD CONTRATANTE USAQUEN)
DIRECCION Carrera 6 A No 118-03
TELEFONO 6195088 - 6120929

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ing. Juan Carlos Mejia

INTERVENTORIA:

CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS
S.A.S. - CONSULTECNICOS

CONTRATO N°:

197-2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Interventoria técnica, administrativa, juridica,
financiera, social, ambiental y de seguridad y salud
en el trabajo al contrato cuyo objeto es realizar las
obras de conservacién de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacic pulblico en
Bogota D.C, a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable.

FECHA DE INICIO:

28 de noviembre de 2018

PLAZO DE EJECUCION:

Diez meses (10).

PLAZO ETAPA DE PRELIMINARES:

2 meses
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VALOR DEL CONTRATO: 1.270.990.331 o
DIRECTOR INTERVENTORIA ing. Armando Rodriguez
Residente Técnico Ing. Diego Quevedo
Residente SST ing. Adriana Marcela Rico
Residente Ambiental ing. Miguel Pinzon
Residente Social C.S. Lizeth Magaly Vega
CONTRATISTA: CONSORCIO MALLA VIAL USAQUEN
CONTRATO N°: FDLUSA. 193-2018

Realizar las obras de conservacion de la malla vial

OBJETO DEL CONTRATO: en la localidad de Usaquén y su espacio publico, en

Bogota, D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable”.

FECHA DE INICIO: 28 de noviembre de 2018
PLAZO DE EJECUCION: Diez meses (10).

VALOR DEL CONTRATO $ 12.709.996.240 pesos mcte.
PLAZO ETAPA DE | 2 meses

PRELIMINARES: i

FECHA DE FINALIZACION. 27 de septiembre de 2019
DIRECTOR DE OBRA ing. Pastor Lopez

Fuente: Consultecnicos

6. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO SG-SST DE LA INTERVENTORIA

ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO
Durante el periodo del 1 al 23 septiembre de 2019 se realizaron las siguientes actividades en
el contrato.

6.1. ACTIVIDADES SST REALIZADAS
Las actividades SST del proyecto incluyeron todas las acciones adelantadas por el Contratista
y verificadas en su ejecucion y calidad por la Interventoria con el fin de dar cumplimiento a las

obligaciones legales y contractuales en materia SST.

A continuacion, se describen las actividades realizadas por el contratista Consorcio Malla Vial
Usaquén y por la Interventoria Consultecnicos durante el periodo:

‘f‘-{ ]
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6.2. ACTAS REUNIONES SST

Durante el periodo se realizé mesa de trabajo para socializar observaciones del informe SST
No 9 con la Residente SST del Contratista. Estas observaciones fueron subsanadas.

El contratista radico el Informe de gestion SST No 10, este se encuentra en tramite de
subsanacién de observaciones por parte del contratista.

De acuerdo con lo anterior se generaron las siguientes Actas:

6.2.1, Acta de Comité sequimiento ambiental, SST y Social, (Ver Anexo 7)

Acta No. 29: Temas ambientales, sociales y de seguridad de Seguridad y Salud en el
Trabajo - Contratista e Interventoria.

Fecha: 6 de septiembre de 2019

Acta No. 30: Temas ambientales y de seguridad de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Contratista e Interventoria.

Fecha: 18 de septiembre de 2019.

Actas de reuniones, (Ver Anexo 7)

Reunion socializacién de observaciones del Informe SST No 9.
Fecha: 5 de septiembre de 2019

Durante el periodo del presente informe la interventoria Consultores e Interventores técnicos
y el contratista Consorcio Malla Vial Usaquen realizaron las siguientes actividades:

Tabla 2. Actividades SST ejecutadas durante el periodo

ACTIVIDADES SST MES DE SEPTIEMBRE DE 2019

Actividades Interventoria Actividades Contratista

Realizacion de comité de seguimiento | Realizacion de comité de seguimiento
Ambiental, SST y Social No. 29 y 30 Ambiental, SST y Social No. 28 y 30

Mesa de ftrabajo para socializar | Mesa de trabajo para  socializar
observaciones del Informe SST No 9 el | observaciones del Informe SST No.9 el 5 de
5 de septiembre de 2019. septiembre de 2019.

Respuesta de oficios enfregados por
Consorcio Malla Vial Usaquén (temas
SST).

Elaboracién del Informe mensual SST No.10
V.0
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ACTIVIDADES SST MES DE SEPTIEMBRE DE 2019

Actividades Interventoria

Actividades Contratista

Recorridos conjuntos con el contratista
para la verificacion de estado de la obra
en lo referente al componente SST

Recorridos en conjunto con la Interventoria,
para la verificacién de estado de Ia obra en
lo referente al componente SST.

Supervision y seguimiento SST con
base en las obligaciones contractuales
del interventor v del contratista.

| SST en obra

Atencibn de observaciones de |Ia
interventoria e implementaciéon de medidas

Evaluacion del desempefioc de las
labores con el fin de determinar los
posibles incumplimientos del
Contratista, dejando esto plasmado en
la calificacion de las listas de chequeo
“Fichas de seguimiento de labores
ambientales”. Del mes de septiembre
de 2019.

Atencién a observaciones Informe Mensual
SST No. 9

Revision y conciliacion de las listas de
chequeo aplicables al contrato en
conjunto con el drea ambiental y SST.

Elaboracién y envio informes semanales por
coireo electronico

Cumplimiento de obligaciones legales y
| contractuales.

Ejecucion de las actividades programadas
para el periodo en el cronograma SST

Revision de informes semanales

Remision de comunicados y documentos a
interventoria

- Claboracién de informe mensual No 10

Conciliacién de la calificacion de las listas de
chequeo “Fichas de seguimiento de labores
ambientales”. Del mes de septiembre de
2019.

Asistencia a comité integral en FDLUSA
el 19 de septiembre de 2019

Asistencia a comité integral en FDLUSA el
19 de septiembre de 2019

6.2.2. Comunicaciones SST

Durante el periodo no se generaron comunicados los siguientes corresponden al periodo

anterior.

—
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Tabla 3. Oficios SST Enviados por la interventoria

NUMERO DE OFICIO FECHA DE ASUNTO
RADICADO
CTE-CI-415-198-2019 4/09/19 Respuesta a Comunicado CMVU-289 -
2018- INC, Informe Mensual No 7
CTE-Ci1-220-198-2019 4/09/19 Respuesta a Comunicado CMVU-315 -
2019- INC, Informe Mensual No 8

Fuente: Consultécnicos

Tabla 4. Oficios SG-SST Recibidos del Consorcio Malla Vial Usaquén

NUMERO DE OFICIO FECHA DE ASUNTO
RADICADO
CMVU-342-2019-INC 29/08/19 Remisién de Iinforme Mensual técnico y
SSTNo 9
CMVU-380-2019-INC 2/10/19 Remisién de Informe Mensual técnico y
SS8T No 10

7. PERSONAL DE INTERVENTORIA ACTIVO EN OBRA

Durante esta etapa la Interventoria realiza la revisién de la documentacién del personal clave

Fuente: Consultécnicos

y de apoyo de obra aprobado previamente por el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén.

A continuacion, se relaciona ei personal aprobado para ei contrato FDLUSA 197 de 2048,

Tabia 5. Personal Contrato De Interventoria

Nombre

Cargo

Antonio Nicolds Ferraro Maurelio

Representante Legal

Armando Rodriguez Avendafio

Director de Interventoria

Diego Quevedo

Residente de Interventoria

Cesar Pineda

Esp. Pavimentos

Nelson Blanco

Esp. En Transitc y Transporte

Luis Alfredo Engativa

Esp. Geotecnia

N
oy
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Emesto Riveros

Esp. Hidrosanitario

Cristo Hernandez

Esp. Redes

Paola Mancipe

Ing. Costos Presupuestos

Paola Mancipe

Actas de vecindad

Miguel Antonio Pinzén

Residente ambienta

Adriana Rico

Residente SST

Lizeth Magaly Vega

Residente social

Monica Chavez

ing. SIG-CAD

Maria Alejandra Rocha

Aux. de Ingenieria

Daniel Roncancio Topdgrafo

Emesto Sastoque Guaqueta Inspector 1
Yefer Antonio Mufioz Ochoa Inspector 2
Carlos Augusto Ortiz Sandoval Inspector 3
Loren Natalia Perez | Inspector 4
José Alberto Chacon Inspector 5
Oscar Julio Cantor Conductor

Fuente: Consultécnicos

Ver Anexo 1 Formato iDU 17 Personai en Obra.

Tabla 6. Personal Contractual Consorcio Malia Vial Usaquen

Nombre

Cargo

Pastor Lopez

Director de Obra

Fabian Tafur

Esp. Pavimentos

Rovinson Rivera

Ing. Residente

Jeasson Calderon

Ing. Residente

Yamile Nova Rodriguez

Residente SST

el
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Nombre Cargo
Julidn Acufia Residente ambiental
Carolina Guarin Residente Social
Juan Carlos Bonilla Esp. Hidraulico
Victor Manuel Reyes Esp. En Transito y Transporte
Fuente: Consultécnicos
Tabla 7. Relacion Personal Interventoria
Informes ; . Antiguos Total,
SST Antiguos | Nuevos |Ingreso Retiro Rotirados personal
N° 10 20 0 0 1 21
8. ACCIDENTALIDAD
Durante el periodo no se presentan eventos de incidentes o accidentes.
Informe SST No. 10
INDICADOR N® | N°incidentes N° AT N° AT N° dias Tasa
CONTRATISTA IT investigados investigados | incapacidad AT
CONSULTECNICOS 0 0 0 0 0 0

Ver indicadores de Accidentalidad, relacionamos las principales Formato IDU incluyendo el
listado de personal, HHT e indicadores.

Indicador de accidentalidad

No se presentaron accidentes ni incidentes durante el periodo comprendido entre el 1 y el 23
de septiembre de 2019.

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

No. HHT No. Dias de I.F. 1.S. LL.1I
Trabajadores Accidentes incapacidad
20 23034 0 0 0 0 0
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HHT: Horas Hombre Trabajadas (No. Trab*Dias Trab*Horas Trab — Incapacidades — Permisos)

LF: i’ndice de Frecuencia (No. Accidentes / HHT*K)
I.S: Indice Severidad (No. Dias Incapacidad o Dias Cargados/HHT*K)
LL.I: Indice Lesiones Incapacitantes (IF*1S/1000)

K=200.000

¥7249
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e LaInterventoria esté a la espera de que el contratista radique los ajustes realizados al
INFORME SST No 10, para que se cumpla con los entregables de la Etapa de

9. CONCLUSIONES

Construccién, de acuerdo con lo contemplado en el Anexo Técnico General,

e Durante el desarrollo del conirato y hasta la fecha no se han presentado accidentes
laborales.

e El contratista inicio la etapa constructiva desde el 5 de febrero, durante Ia ejecucion del

contrato ha cumplido con la ejecucion e implementacion de las actividades SST.

(W]
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FORMATO IDU 17
CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
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CONSULTECNICOS GERENCIA

Bogota D.C 04 de octubre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de "Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” ~ Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén.

Asunto.; CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO
65 DE LA LEY 1819

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con (a cédula de ciudadania numero
9.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal v HUMBERTO ANTONIO
BAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania nGmero 19.236.567 de Bogota, en
mi calidad de Revisor Figcal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.8., identificada con el NIT:
900.451.680 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Septiembre de 2019 con el pago de
los aportes de los empleados para el contrate en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar; al instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos titimos en los casos aplicables de acuerdo con la
Ley segin lo sefialado en ef articulo 50 de la Lay 789 de 2002 y el articulo 65 de ia Ley 1819 de
20186,

Nombre CL.
1. ARMANDO RODRIGUEZ AVENDARO 4.182.579
2. LISARDO MOLINA OVALLE 79.603.598

CONSULTECMICOS GERENCIA SAS
NIT: 800{451.680 - 8

g —

JORGi/ﬂJ!S TAJAN DE AVILA
c.c. 9.147.873 de Cartagena
Represﬁﬂamgj‘ al

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 — TELS.: 6360300- 5360305 — BOGOTA D.G. - COLOMBIA
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CONSULTORES E INTERVENTORES
~Z5 TECNICOS S.AS.

Bogoté D.C. 04 de octubre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Confrato de “Interventorfa Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacién de Ja malia vial
en la localidad de Usaquén y su espacio ptblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Locat de Usaguén "FOLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén.

Asunto.. CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO
85 DE LA LEY 1818 DE 2016

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la céduia de ciudadanla nimero
79.144.772 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTQ ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanfa niimero 19.236,567 de Bogota, en mi calidad de
Revisor Fiscal, de CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.8., Certificamos que
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S, identificada con el NIT: 8900.396.431 - 5,
ha cumplido por el mes de Septiembre de 2019 con el pago de los aportes de sus empleados para el
contrato en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes
Parafiscales a la Caja de Compensacién Familiar; al Instituto Colombiano de Blenestar Familiar y Sena,
estos (ltimos en los casos aplicablss de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en &l articulo 50 de fa
Ley 789 de 2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 23016,

Neombre C.C.
1. DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.853.505
2. MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUERQA 1.022.380.818
3. ADRIANA MARCELA RICOMELD 38, t40.221
4. YEFER ANTONIO MURGZ OCHOA 6.767.329
5. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249,398
6. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.564.822
7. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093
8. LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 1.026.291.824
9. MIGUEL ANTONIO PINZON ACERO 4272 472

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
NIT: 900.396.43

ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ , HUMBERTO ANTONJO-SA¥No FLOREDA
c.c. 79.144,772 de Bogdta c.c. 19.236.567 de BGfota
Representante Legal : Revisor Fiscal - T.P. 5983.T

L&
L7
]

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 — TELS.: 6360300- 6360305 — BOGOTA D.C. - COLOMBIA
gerencla@consultecnicos.com
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| CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 04 de octubre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de "Interventoria Técnica, Administrativa, Jurldica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fiios
¥ & monto agotable” — Contrate Fondo de Desarrslls Local de Usaqién "FDLUSA” - 187-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaqguén.

Asunfo.; CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLQ, identificade con la cédula de ciudadania nidmera
19.421.159 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.236.567 de Bogot4, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S - CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido
por el mes de Septiembre de 2019 con el page de los aportes de los empleados para el contrato en
referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensionss, y Aportes Parafiscales 2 la Caja
de Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos tltimos en los
casos aplicables de acuerdo con la Ley segiin lo sefialado en el articulo. 50 de la Ley 789 de 2002 y &}
articulo 85 de la Ley 1819 de 2018.

Nombre C.C.
JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 385.504

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285- 3

//'E‘A_ - /
ANTONIO FERRARO MAURELLO

c.¢. 19.421.159 de Bogota
Representante Legal

Direccidn; Calle 93 Nro, 14 - 71, Piso 6, Teléfono: {+571) 636 03 00, Fax: [+ 571) B34 0300,
gerencia@consufiecnicos.com, Bogola D.C., Colombia,
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CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 04 de octubre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en Ia
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogotd D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
¥ @ monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" - 197-2018 - Proyecto
Alcaldfa de Usaquén,

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 785 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LALEY 1819 DE 2018

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificade con la cédula de cludadania nuamero 19.421.159
de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadanfa nimero 1 9.236.567 de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal,
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS -
CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Septiembre de
2018 con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrato en referencia, at sistema
de Riesgos Profesionales ARL Bollvar,

Nombre 0 i)

1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.579
3. CESAR PINEDA RIVERA 19.401.718
4. JEIMY PACLA MANCIPE CASAREDA 52.770.724
5. ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372
6. LUIS ALFREDO ENGATIVA MEDINA 19.274.040
CONSULTECNICOS

NIT: 860.614.285 - 3

P g 4

ANTONIO FERRARO MAURELLO l—-lUMBERTO ANTO OREDA
¢.c. 12.421.159 de Bogota c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Calle 93 Nro, 14 - 71, Piso 6, Teléfono: (+571) 636 03 00, Fax: {+571) 836 03 00,
gerencia@consultecnicos.com, Bogola B.C., Colombia,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC

4182579

COGNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo ldentificacion

NIT  Ndmero de ldentificacion

900451680

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93# 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 7729437130  Tipo de Planiila E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019 Periodo Cotizacién Salud septiembre /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/03
Numero Autorizacion 490066629
_ INFORMAGION BASICA

Nombres ARMANDO  Apellidos RODRIGUEZ AVENDANO
Tipo de Identificacién CC.. Nuamero de ldentificacion 4182579
Tipe cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CARITAL
Salario Basico $5.500.000 Salario integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE

AVP | VCT | IRP

TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST ] SLN | COM | IGE | LMA | VAC

e

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SDCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias 30 iBC $5.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $880.000
FSP - Solidaridad $27.500 FsP - Subsistencia $27.500
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
| Indicadador tarifa especial . Normal  Total Aporte $ 935.000
SALUD Administradora EPSO005-SANITAS S.A.
Dias 30 BC $ 5.500.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 220.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 220.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 5.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,860 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 382.800
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 5.500.000 $ 220.600
TOTAL PAGADO: $ 1.757.800
2019/09/04 5:.06 AM USUARIO: 801 - CC41600626 PAGINA 1 DE 1

o)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razon Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo ldentificacion NIT  Ndmero de identificacion 800396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 1- ADM BOGOTA

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

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7729454663 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/03
Numero Autorizacion 480078029
INFORMACION BASICA

Nombres DIEGO ALFONSO  Apellidos QUEVEDC RICO
Tipo de Identificacion CC.. Numero de |dentificacion 80853505
Tipo cotizante . ‘DEPEND Subtipo.Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 3.900.000 Salario Integral NO
NOVEDADES ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST|'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Bl Y i i :
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 3.900.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $624.000
FSP - Solidaridad $ 19500 FSP - Subsistencia $ 19.500
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $C
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $663.000
SALUD  Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 3.900.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 156.000
Nro incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A
Dias 30 BC $ 3.900.000
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 271.500
- APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.900.000 $ 156.000
TOTAL PAGADO: $ 1.246.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4272472

: ) DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razdn Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 #14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Planilla 7729527156 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Pericdo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/03

Ndmero Autorizacion 490080250

_ INFORMACION BASICA ]
Nombres MIGUEL ANTONIO  Apellidos PINZON ACERO
Tipo de ldentificacion CC . Numero de ldentificacian 4272472
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.600.000 Salario Integral NO
: NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST[_SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 3.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 576.000
FSP - Solidaridad $ 18.000 FSP - Subsistencia $18.000
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarics Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal = Total Aporte $612.000
SALUD Administradora EPSC08-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 3.600.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 144.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 144.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 36 IBC $ 3.600.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 250.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 $ 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600
2018/08/04 8:50 AM USUARIO: S80I - CC41500628 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Namero de ldentificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 # 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ndmero Planilla 7729527156  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2018  Pericdo Cotizacion Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/08/03
Ntmero Autorizacion 490080250
INFORMACION BASICA

Nombres ADRIANA MARCELA  Apellidos RICO MELG
Tipo de ldentificacién CC.. Numero de ldentificacién 38140221
Tipo cotizante DEPEND" Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

2019/09/04 8:50 AM

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.600.000 Salario integral NO
e 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 (ING+PROTEC.)

Dias 30 1BC $ 3.600.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $5/76.000

FSP - Solidaridad $18.000 FSP - Subsistencia $ 18.000

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $612.000 |

SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 30 IBC $ 3.600.000

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 144.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 144.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,

Dias 30 BC $ 3.600.000

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 250.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 $ 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600

USUARIO: SOI - CC41600626

PAGINA 1 DE 1

$U2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52554822

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion

NIT  Ndmero de Identificacion

900396431

2019/09/04 8:50 AM

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ndmero Planilla 7729527156 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otres agosto /2019  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/03
Numero Autorizacion 490080250
INFORMACION BASICA
Nombres LIZETH MAGALY  Apeliidos VEGA CASTELLANOS
Tipo de |dentificacion CC . Numero de Identificacion 52554822
Tipo cotizante DEPEND" Subfipo Cotizante
Colombiano Tempaoralmente en el Exterior : NO  Extranjero no ¢bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITC CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Satario Basico $3.500.000 Salario Integral NO
: NOVEDADES Sl ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | 'VSP | VST<-'SLN | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGU.RIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 3.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 560.000
FSP - Solidaridad $ 17500 FSP - Subsistencia $ 17.500
Aportes Voluntarios Empleador _. $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte - $ 505.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 3.500.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $140.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A.
Dias 30 IBC $ 3.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 243800
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.500.000 $ 140.000
TOTAL PAGADO: $ 1.118.600

USUARIO: SOt - CC41600828

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026291824

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion

NIT  Ndmero de Identificacion

900386431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

08 - ALC.USAQUEN

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Niimero Planilla

7729527156 Tipo de Pianilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2019  Periodo Cotizacién Salud

septiembre /2019

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2019/08/03

Numero Autorizacion

480080250

INFORMACION BASICA

Nombres

LOREN NATALIA  Apellidos

PEREZ SOTELO

Tipo de Identificacion CC. Numero de Identificacion 1026291824
Tipo cotizante . DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Tempoeralmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NG
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITC CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.700.000 Salario Integral NC
. NOVEDADES -
ING | RET { TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VST| 'SIN | cOM | IGE | LMA | vaC |AvP | vCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias 30 BC $ 1.700.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $272.000
FSP - Solidaridad 50 FSP-Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $272.000
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 BC $ 1.700.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 68.000
Nro Incapacidad por Enf General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPGC Adicional 350  Total Aporte $68.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $1.700.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 118.400
g APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 $ 68.000

TOTAL PAGADO:

$ 526.400




: Soi /

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razdén Social

CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Nimero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENCS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 16 - iDU (PTS.SIR)

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

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilia

7729481784 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Ctros

agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud

septiembre /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/03
Numero Autorizacion 490049227
INFORMACION BASICA _
Nombres JOSE ALBERTO  Apeliidos CHACON AGUILLON
Tipo de {dentificacion CC.. Numero de Identificacion 385504
Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Gotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pensién NC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.120.000 Salario integral NO
; ; - NOVEDADES . :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP | VST{-'SIN | COM | IGE | LMA | vaCc | AvP | vCT IRP
i (Y
Y | ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ;
PENSION Administradora 25-14 COLPENSICNES
Dias 30 IBC $2.340.833
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $374.600
FSP - Solidaridad $0 FsP- Subsistencia %0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
|_Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 374.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $2340.833
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $93.700
Nro incapacidad por Enf. General Valor $§0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 30 Total Aporte $93.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.340.833
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 163.000
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 2.340.833 $93.700
TOTAL PAGADO: $ 725.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398

=50

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  NiGmero de ldentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 83 # 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Apertante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENQS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 7729527156 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2018  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/03
Ntmerc Autorizacion 490080250
INFORMACION BASICA

Nombres ERNESTO  Apellidos SASTOQUE GUAQUETA
Tipe de |dentificacion CC. Numero de Identificacion 3249398
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.200.000 Salario Integral NO

: NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION (iNG+PROTEC.)
Dias 30 IBC $2.200.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 352.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador . $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ; Normal  Total Aporte $ 352.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 2200000
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $ 88.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $C
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
| UPC Adicional $0  Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 1BC $ 2.200.000
Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 153.200
fo APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.200.000 $ 88.000
TOTAL PAGADO: $ 681.200

2019/09/04 8:50 AM USUARIC: 801 - CC41800626 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347

1

; DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipo ldentificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-7T1 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdomica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADCOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 05 - PUENTES PEAT.IDU
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7729484813 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/03

Numero Autorizacion 490074201

INFORMACION BASICA
Nombres OSCAR JULIO  Apellidos CANTOR DAZA
Tipo de Identificacion CC.  Numero de |dentificacion 79364347
Tipe cotizante . _D_EPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temperalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $950.000 Salario Integral NO
_ : NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST[.SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-3¢
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $1.027.187
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 164.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $164.400
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 BC $1.027.187
Tarifa 4.000%  Cotizacién Obligatoria $41.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 30 Total Aporte $ 41.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 8EGUROE BOLIVAR B A
Dias 30 IBC $1.027.187
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $71.500
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : '
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $1.027 187 $ 41.100
; = §

TOTAL PAGADO: $ 318.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MNombre 6 Razédn Social CONSULTECNICOS 8AS

Tipo ldentificacion NIT  Ntmero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93 NO. 14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia

7731172799 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros

septiembre /2019  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/18
Numero Autorizacion 496821611
INFORMACION BASICA

Nombres JEIMY PAOLA  Apellidos MANCIPE CASTANEDA
Tipo de Identificacién CC.. Numero de Identificacién 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATQO" Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento BOGOTA - DISTRITOC CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.696.000 Salario Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | cor | vsP | vsT['SLN | coM | IGE

LMA

VAC | AVP | VCT IRP

I §

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA

Dias 30 IBC $ 1.656.000
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 118.100
TOTAL PAGADO: $118.100




& _compensar | miplanilla.com

Datos ~  Empleados ~ | Pl

Pericdo Pension: Septiembre 2019, Periodo Salud: Septiembre 2015, Octubre 10 de 2019 / 3:30 PM

o

inigi 35 » Resumen planilta

= Planillas/ Resumen de planilia
Informacion basica de la planilla
Empresa: JEIMY PAOLA MANCIPE CASTANEDA Nit: 52770724
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIFAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2013
Nimero de radicacion: 38017627 Total a pagar: $582,600
Fecha de vencimiento: 107772019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/10/2019 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razo6n social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9858600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Prateccion Social Medio de pago: gggE" Electronico por
Banco: BANCO COLPATRIA Namero de aprobacion: 80355778
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
_— P No. “Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Sauigo ] e Afiliados. riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 | 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 50.00 $ 305.300
CCF24 | ss00sso4z | COmpensar Cajg’gi R 1 $0.00 5 38400
£PS008 | 860086042 Compensar EPS Fo $0.00 $ 238.500
% 582,600
*8i desconto incapacidades o notas crédite debe Infarmar 2 la administradora correspondiente los descusntos
sVer plan pagadas

Le informamos que € pago de la ptanilla No. 30131082, Tue posterior a 1a fecha limite esiablecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para ias administradoras el recioir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a ia mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes 1a obligacidn de cotizar oporiunamente. lo
que permite el reconccimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Matemidad y Paternidag), evitando
ademas. el recobro al empleader o trabajador independiente de Ios servicios prestados durante i pericdo de page exiemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccioén CALLE 93 NO. 14-71PISO 6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Planilla 7731172799  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2018  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/18

Numero Autorizacién 495821611

Y

INFORMACION BASICA

PINEDA RIVERA

Nombres CESAR  Apellidos
Tipe de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO ™ Subtipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior NO  Extranjerono obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Balario Basico $960.000 Salario Integral NO
' ' NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST /SLN lcoMm | 1IGE | LMA | vaCc [ AW | veT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURI‘DAD SOCIAL : .
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA
Dias 30 |IBC $ 960.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,560 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 66.900
TOTAL PAGADO: $ 66.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTADISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93NO. 14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

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

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7731172799  Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros

septiembre /2019  Periodo Cotizacién Salud

sepliembre /2019

Dias de Mora 0  Fecha Pago 2019/09/18 |
Numero Autorizacién 496821611
_ INFORMACION BASICA _
Nombres NELSON FABIAN  Apellidos BLANCO CASTELLANOS
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO ~ Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado 2 cotizar Pensién NC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $828.116  Salario Integral NO
. NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vSP | VST F-SIN  COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ;
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-8-SEGUROS DE VIDA AURCRA
Dias 30 IBC $ 8281186
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700

TOTAL PAGADO:

$ 57.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71PISO 6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planifla 7731172799  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2019  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/18
Numero Autorizacion 496821611
INFORMACION BASICA
Nombres CRISTO DE JESUS  Apellidos HERNANDEZ ESPITIA
Tipo de Identificacién CC.. Numero de Identificacion 78020579
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO *~ Subtipo Cotizante
Cofombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $828.116  Salario Integral NG |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST* SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | vCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : .
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 I1BC $828.116
Tarifa 18,000 %  Cotizacién Obligatoria $132.500
FSP - Solidaridad $0 FsP- Subsistencia 350
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
|_Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $132.500
SALUD Administradora EPS044-MEDIMAS
Dias 30 IBC $ 828.116
Tarifa 12,500 % Cotizacian Obligatoria $ 103.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 0
UPC Adicional $0 Total Aporte $103.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA
Dias 30 IBC $828.116
Clase de Riesgo vV  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700
TOTAL PAGADO: $ 293.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93NO. 1471 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONL.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla

7731172799  Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros septiembre /2019  Periodo Cotizacion Salud

septiembre /2019

Dias de Mora 0  Fecha Pago 2019/09/18
NUmero Autorizacion 496821611 -
INFORMACION BASICA ;

Nombres ERNESTO  Apellidos RIVEROS OSPINA
Tipo de {dentificacion CC.. Ndmero de Identificacion 19467372
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ~ Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Sailario Basico $ 828116  Salario Integral NO

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vsT. IGE

LMA VAC | AVP | VCT IRP

& . NOVEDADES
F

APORTES REALIZADOS A SEGhUR!DAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA

Dias 30 |BC £828.118

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 2 Total Aporte $57.700 |
TOTAL PAGADO: $ 57.700

o<
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19274940

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Namero de |dentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISOB8  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante C1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7731172799  Tipo de Planilia

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros septiembre /2019  Periodo Cotizacion Salud

septiembre /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/09/18
NUmero Autorizacien 496821611
INFORMACION BASICA
Nombres LUIS ALFREDO  Apellidos ENGATIVA MEDINA
Tipo de Identificacién CC.. Nuamero de Identificacion 19274940
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Gatizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NG
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $828.116  Salario Integral NO
_ NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST i~ COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA
Dias 30 IBC $828.116
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700

TOTAL PAGADO:

$ 57.700
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ANEXO No. 3

FORMATO IDU 23
INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
HORAS HOMBRES TRABAJADAS
AUSENTISMO

63



Hoja SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA,
Fecha DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO
30092018 SUBDIRECCION TECNICA DE EJEGUCION DEL SUBSISTEMA VIAL MeRsD 'gtﬂ
DD MM AA DESAS LOUREAND
CONTRATO No. 197/18
OBJETC DEL CONTRATO
INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE LAS OBRAS DE
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PI:!BL!CO, EN BOGOTA, D.C
FORMATO No.23 - FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD / INCIDENTES
PERIODO EVALUADO: INFORME No. 10 DEL 1 AL 23 DE SEPTIMBRE DE 2019
No. DE
ACCIDENTES DIAS [DIAS DIAS
No. DE con { Sin INCAP| PER TASA
PERIODO TRABAJADORES HHT Tiemp |tiemp L ACIDAlDIDO CARGAD| IF. ES: LLL LDP. X108
: os
o o D 5
perdid | perdi
DEL 28 DE
NOVIEMBRE
AL 31 DE 8 1.234,2 0 0 0 0 0 0 0,00 { 0,00 0,0 0 0,00%
DICIEMBRE
DE 2018
DEL 1 AL 31
DE ENERO 14 1.0738 0 0 0 0 0 0 0,00 { 0,00 0,0 o] 0,00%
DE 2019
DEL 1AL 28
DE
FEBRERO 18 1.603,8 0 ¢} 0 0 0 0 0,00 | 0,00 0,0 o} 0,00%
DE 2019
DEL 1 AL 31
DE MARZO 23 1.962.4 o 0 0 0 0 0 000 | 000 0,0 a 0,00%
DE 2019
DEL 1 AL 30
DE ABRIL DE 22 1.960,2 0 0 0 0 5] ¢} 0,00 | 000 a0 o 0.00%
2019
DEL 1 AL 31
DE MAYO DE 21 2.131,8 0 0 0 0 Q 0 000 | 000 0,0 0 0,00%
2018
DEL1 AL 30
DE JUNIO DE 22 2.307.8 0 o] o] 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0 0,00%
2019
DEL 1AL 31
DE JULIO DE 21 21318 0 0 0 0 0 0 0,00 | 000 0,0 a 0,00%
2019
DEL 1 AL 31
DE AGOSTO 21 2.479,4 0 0 8] 0 0 0 0,00 | 000 0,0 0 0,00%
DE 2019
DEL 1 AL 23
DE 20 2.303,4 0 0 o} 0 0 0 0,00 | 0,00 o0 0 0,00%
SEPTIEMBRE

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos (ausentismo))

I.F. Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K

LS.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K

I.LI :indice de lesiones incapacitantes: {F*IS/1000

K 200000

LD.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con Hiempo perdida
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos *100/ No. de Trabajadores
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CONSULTECNICOS

(.

HHT

SEPTIEMBRE DE 2019

oy | e | e s |
| DEL 28 DE NOVIEMERE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 7 1 0 12342
2018
DEL #ALSTDE ENERD 5 5 0 1073,6
FEBRERO D 2010 ° ° ° 10058
BEL § ALST DEMAREG - 12 0 1962.4
DEL f AL 30 DE ABRIL i1 11 0 1960,2
DEL 1 AS_ESSD?E MAYO 12 g ) 2131,8
DEL 1 LA NSO - 9 0 2307,8
DEL 1 AL 31 Utio D i 9 0 21318
DEL 1 A9 s 1 7 0 2473 4
DEL 1 AL 23 DE 13 7 0 23034
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ANEXO No. 4

PAGOS DE NOMINA DEL PERSONAL
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) Fecha ;09/0517
SOLICITUD EVALUACIONES MEDICAS Ao~y
OCUPACIONALES -
fPagina 1 de 1

Empresa: CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.5
it 900.396.431-5

Fecha: 30 de agosto/2019

Seflores:  GENESLAB
Direccién:  Calle 88 N 15— 17 CONS 201
Cludad: Bogoth. D.C.

INGRESO [ ] PerioDico [ ] RETRO POST INCAPACIDAD [ | ALTURA [

OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Con énfasls Osteomuscular)

PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA BASAL

ALTURAS
OTRAS VALORACIONES ADICIONALES

oo oooe

CUALES:

NOTA; Evaluaciones médicas para trabajo en Altura: Visiomedtria, glicemia, cuadro hematico, perfil lipidico; el
Eleclrocardiograma, solo seré requerido si la persona mayor a 40 afios. Prueba de embarazo {Mujeres que van a

realizar trabajo an alturas)

Estimados Sefiores:
Nos permitimos solicitar a ustedes se sirvan efectuar el{los) examen(es) médico(s) de RETIRO del sefior CARLOS
AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL identificado con cedula de ciudadania No, 80 21 5.093 de Bogota D.C, cargo Inspacior
de Interventorfa. Proyecto. Alcaldla Usaquen

Los cosfos ocasionadas por este servicio, seran facturados de acuerdo con fa tarifa pactada con ustedes a nombre de
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.8 "CONSULTECNICOS" NIT: 860.014.285-3.

Atentamente,
;i

Recurso Humano

En cumplimiento con lo dispuesto en la resolucion 2346 de 2007, por la cual se regula la practica de exameneas médicos
ocupacionales, se solicita al trabajador comunicarse al teléfono 6213646 (GENESLAB) para efectuarse el{los)
examen(es) solicitado(s} en fa presente comunicacién. El examen de retiro deberd efectuarse a més tardar dentro de
los § dias sigulentss a la presente notificacion, de lo contrario se dara por entendido que el trabajador no realizara Ja
valoracién médica solicitada por la empresa. (Articulo 57 del CcsT)

Asl mismo el trabajador confirma el recibo de la presente Informacién, para sus fines pertinentes,

-
CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL Jfé&@ﬂég 2

NOMBRE TRABAJADOR FIRMA TRABAJADOR
ce. Fozidpa3

Emaikl:

SULTADOS CLINICOS AMI | S|
: {Marque con una X} 5
lusién 2348 do 2007 - Reserva Historla Clinjces Ocupacionl)

.} NO

569




PAZ Y SALVO

YO, CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL, IDENTIFICADA CON
LA C.C. No. 80.215.093 DE BOGOTA D.C.., DECLARO QUE HE
RECIBIDO DE CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS
S.A.8 - NIT: 900.396.431-5, LOS VALORES CORRESPONDIENTES
A MI SALARIO, PRESTACIONES SOCIALES, COMPENSACIONES
DE BENEFICIOS E INDEMNIZACIONES DE ACUERDO CON LA
LEY, CAUSADAS COMO TRABAJADOR A SU SERVICIO EN EL
CARGO DE INSPECTOR DE INTERVENTORIA, EN EL PROYECTO
INTERVENTORIA TECNICA Y ADMINISTRA TIVA, JURIDICA,
FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD -PARA
REALIZAR OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN
LA LOCALIDAD DE USAQUEN - CONTRATO 197/2018 - FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN "FDLUSA"

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR, DECLARO QUE
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.8 ESTA A
PAZ Y SALVO POR TODOS LOS CONCEPTOS ANTES
MENCIONADOS,

PARA CONSTANCIA FIRMO, EL DIA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2019,

FIRMA TESTIGO

C.C. N° ¥D ZiS093 - CC.N.YI60PE s o >4

)




X7

SUDAMER

Fecha 13/09/18
Hora 08:56:42

Pégina 1

Detalle Movimiento

Numero de Cuenta : 91000004980 COp
Fecha : 23/08/2019
Descripeidn :

TRANSF.ELECT.ENVIADA A:52770724 JEIMY-PACLA-MA

Valor 4.683.043,00
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&93

CONSULTORES E INTERVENTORES TEGNICOS SAS
NIT: 800,396.431 - §
Interventoria Técnica y Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental ¥ de Seguridad ~para realizar obras de conservacién de
la malla vial en la jocalidad de Usaquén - CONTRATO 197/2018 - Fondo de Desarrollo Local de Usaquen "FDLUSA"
NOMBRE: CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL CARGO ; inspecior de Inferventosla
CEDULA: 80.215.093 CODIGO:
FECHA DE iNGRESO; 11-ieb-19 FECHADE RETIRO:  30-ago-18
; ULTIMO SALARIO:  § 2.200.000
TFOTAL DIAS TRABAJADOS: 200 DIAS PRIMA 80
MODALIDAD CONTRATO: TERMING INDEFINIDO DIAS CESANTIA 200
DIAS VACACIONES 152
{CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATD: VOLUNTARIO
1. SALARIO BASE DE LIGUIDACION
SUELDC BASICO $§ 2.200.000
PROMEDIO EXTRAS (CESANTIAS) 41.250
PROMEDIO EXTRAS (PRIMA DE SERVICIOS) 91.667
TO™ ™", SALARIO BASE (CESANTIAS) 2.241.250
T¢I SALARIO BASE (PRIMA DE SERVICIOS) 2.291.667
2. SALARIOS PENDIENTES
DIAS PENDIENTES DE PAGO Q 0 )
DOTACION 9] 0 0
AUX. TRANSPORTE o
TOTAL SALARIOS PENDIENTES
3. LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES
CESANTIAS 2010 1.245.13¢9
INTERESES S/CESANTIAS 2049 83.008
PRIMA DE SERVICIOS 381,944
VACACIONES 6,33 464.444
TOTAL PRESTACIONES SQGIALES 2.174.536
4. DEDUCGIONES
EPS 0
PENRIONES i
#0!  IDE SOLIDARIDAD PENSIONAL i
TOTAL DEDUCCIONES
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES 2.174.526
VALOR NETQ A PAGAR $ 2.174.536 )_Q:'/
SON:DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO M. QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS WiCTE, )
SE ENTIENDE QUE CON ESTE PAGO CONSULTORESE INTERVENTORES TECNICOS SAS IDENTIFICADD CON EL NiIT 900.396.431-&.0]%
A PAZ Y SALVO POR RAZON DEL TIEMPO Y CONCEPTOS REFERIDOS Y FIRMO ESTA LIQUIDAGION SIN RESERyAS DE NINGUNA
CLASE. 4, f:\
' _ Y, V4 7
g; E b.j g';?? — . \“ N - S / \_—\-}Xﬁ‘_‘% ]
EL TRABAJADOR EL EMBLEADOR = ]
ce. FOE(OT3 C.C. 79.144.772 de Bogatd D.C.
v N
TESTIGOS I TESTIGOD
ce Wl boobr s L HfP6 ots 78
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ACTA COPASST SEPTIEMBRE 2019
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ACTA DE REUNION

Facha; 24/00/15

Versign: 07
Pagina 1 de 3
i |
Empresa; Consultéenicos
Proyecto: Oficina Central Fecha: 27/09/19 Hora: 3:00 p.m. | ActaNo: 09
e = TIPODEREUNION. | . i s
REVISION REUNION P
GERENCIAL O GERENCIAL [ e L Sk , ]
OTRO
PREDIAL SOcCIo TECNI Vigia
D AMBIENTAL D NICA D Seguridad y
Salud en el
Trabajo

TEMAS AGENDA:
1) Preparacién simulacro de evacuacion 2019 -~ Consultécnicos — Consu

resolucion 312 de
Seauimiant

2)  Seguimiento Acciones correctivas Hallazgos - auditoria intermna del SG-

Antonio Ferraro Maurelio

Gerenie
Danny Daniel Carpio Vigia Principal ] E—;&:ﬁ’i}m\)ﬂ’
Leidy Alejandra Celis S. | Vigial Supient " ] é : A % )

 Alexandra Velasco M

Coordinadora HSEQ

1} Preparacion simulacro de evacuacion 2018 - - Consuitécnicos —
Técnicos y Consultécnicos Gerencia. Trabajo integracién grupo CA

con el lider de Ia brigada gestionaron visitas a los diferentes oficinas para
y/o jefe de bridada asignados a cada una de las empresas,

del CAM - Edificio Empresarial 93 asi:

la integracion dei Comité de Ayuda mutua del edificio Empresarial 93, La coordinacion HSEQ en conjunto |

La Coordinacion HSEQ presento al grupo los trabajos que se han venido ejecutando con los infegrantes

Consultores e Interventores
M — Edificic Empresarial 93

verificar los lideres dal SG-8ST

*  Consolidacion informacion de los integrantes,
emergencias {En proceso actualizacién — Se re

del edificio Empresarial 93 en ef tema.

*  Creacitn de grupo Wassap para comunicar temas de emergencias — Se integrs a la adminsitracion

Personas contacto y recursos fisicos para atender
mitieron correos a cada uno de los integrantes )




I Fecha: 24/09/15

[
| Version: 07
i

i Paginga2de 3

*  Capacitacién del grupo CAM- 93: A través de la coordinacion HSEQ se programé con AYPRE-
especialisia ¥ proveedor de ia ARL Boilvar, ia capacitacian mangje y funcionamients del CAM —
Comando de incidentes. Esta capacitacion fue ejecutada el 11 de septiembre de 2019 en Ia oficing
de Consultecnicos.

Sobre el tema de comunicaciones se trabajara con la aplicacion ZELLO; la cual funcina como un walkie-
talkie a tiempo real. La coordinacién HSEQ gestionara con cada lider de oficina para su instalacién en los

Se informa que se tiene prevista una reunion con los infegrantes CAM antes del simulacro y planificar |

en forma general la evacuacién por pisos. Cada uno de las empresas aplicara la metodologia de
evacuacion establecida en su plan de emergencias.

i

2do Hidalgo e Hidalgo Colombia 5.A.S 20
3ro Marco Colombia 5.A.5

4to Heritage Legal

4to AMP Construcciones S.A.S

Sto Payless

Gto Consultecnicos S.A.S

7mo KPMG

“{ Adminsitracién 7
TOTALES PERSONALAPROX. EDIFICIO EMPRESARIAL 9T -~ |- "

La ejecucién del simulacro de evacuacion krogramada a nive! distrital por evanto sismo, sa efectuars de
forma transversal para todos los proyectos incluyendo los que se encuentran en otras ciudades:

Proyectos Bogota: Oficina central, Universidad Javeriana, Usaqueny La Sirena
Proyectos fuera de Bogota: Gica- Ibague, Puentes- Medelliny Fenoco — Santa Marta

Una vez ejecutadas las actividades y unificada la informacion tfrabajanda en cada uno de los proyecios, se
presentara el informe final a los trabajadores de todas las empresas: Consuitecnicos, Consultores e
Interventores Técnicos y Consultécnicos Gerencia,

2} Seguimiento Acciones correctivas y preventivas auditoria interna del SG-SST ~ decreto 1072 de
2015 y resolucion 312 de 2019

e

ENG: Y

ades Ejeceutada

Aclivid
" Hallazgo

ditoria Interna

“Actividades Ejecutadas -

s No conformidades Hallazgos A

No se evidenclan registros de capacitaciones para el
COPASST perteneclentes @l afio 2018, por fanfo se
incumple cor fo establecido en el Decreto 1072/2015.

Se efeclud capacitacion Copasst - Se remitie
presentacion funciones y responsabilidades - 20/08/9

No se evidencia en el Plan de Anual de Trabajo del SG-{Se aclualizo el Plan de trabajo incluyendo los elemenios
ST la definicion de los objefivos, metas ¥ recursos, por|solicitados . Incluidos en ef compenente No 1 -
tanto es un incumplimiento al Decreto 107212015, Planificacién del sistema - Cronograma HSE

No so svidoncia iz definicién v sfecucidn de un
procedimiento para ja rendiclon de cuentas a todas
aquelias personas @ fas cuales se les hayan designado
responsabilidades frenle al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, por tanto se incumple con
lo definido en el Decreto 1072/2045,

Se cuenfa con pracedimiento Rendicidn de cuenias]
Version O - Agosto-19 . Se cuenfa con cuadro
seguimiento Rendicion de cuentas niveles : Gerencia /
Alta Gerencla, Directores, Encargades SST, CCL,
Copasst, Brigadistas, Trabajadoras

o o




Facha: 24/08/15

ACTA DE REUNION 3
| Version: 07
i
L Paginaldde 3
_—
- S
[ Avances Actividades Ejeceutadas No conformidades HESIazgos Auditoria Interna ]
NG | Hallazgo - kK ____Actividades Ejecutadas
No se evidencia la ejecucion del procedimienio parg
evaluar el impacto sobre Ia Seguridad v Salud en ol Trabajo|Procedimisnto Gestién del Carmbio actualizade - Se
4 de aquellos cambios en la normatividad legal vigente|aclualizé matriz de peligros v cuadro de gestion
{Resalucion 0312 de 2019), incumpliendo de esta manera gestidn del cambio Version 0 de Sep-19
505 @ Decrels 10722015 -
Mediante ftécnica de muestroo  se evidencia ef
incumplimientc  en I8 comunicacién de  lag ’ _
recemendacionss y/o restricciones derivadas de los Se esta irabajando en fa _ac_luahzachﬁ’n del. Cuis
Z . . X N conlrol recomendaciones médicas derivadas del los
exdmenes medicos ocupacionales a los trabajadores; por : i
& : s examenes médicos ocupacionales, Ya se cuenia con el
tanta se incumple con Jo definido en &l Decreto 1072/2015 : -
examen periédico del Ing. Juksn Moreno Saenz -
y Resolucién 0312 de 2019, Subdirector Téenico Proyecla GICA
Verificacion de examen médico ocupacional pertenaciente ¥ :
L __[at Sr. Julign Moreno Sanz,
La coordinacién HSEQ informé que el seguimiento puntual de las acciones correctivas se encuentran
relacionadas en el cuadro control ACPM, el cual se encuentra en el componente No 4 ~ Informes y

3) Seguimiento Pendientes: E

Como resuitado se asignara al medico Dr.
empresas Consultécnicos, Consultores e

estadisticas del 5G-SST de Ia organizacion.

La gerencia solicita que en la proxima reunién se presente el estade dal
conformidades detectadas.

Pendiente avance trabajo con contratistas Se trabajara durante el ultimo trimestre daf af

| 25 de octubre de 2019 fa coordin
Fernando Mauricio Calderon Diaz — Gerente General de Health
de la organizacion en temas de me

e interventores Téchicos

Martin Antarita Parra como asesor médico laboral para las
y Consultécnicos Gersncia, Se
entacion para gestionar ajustes

[

clerre de dichas no

acion HSEQ se reunié con e! Dr.
¥ Rent, para presentarlos requertimientos
dicina preventiva y del trabajo.

Codrdmacién HSEQ/
Ejecucion Simulacro 2019 ¥ presentacién informe de resultados Lideres SST Oct/19
_ proyectos
Presentacién balance estado de cierre Hallazgos auditoria S
| interna SST. Coordinacion HSEQ / Oct8
Informe Gestidn induccion Contratistas — Organizacion folder con Coordinacion HSEQ/ Dic/19
| informacién — Directores Proyecto

8947




ANEXO No. 6

FORMATO IDU VEHICULOS FOAC 42
DOCUMENTOS VEHICULOS Y PREOPERACIONALES DIARIOS




FORMATO
LISTADO DE VEHICULOS

COBIGO PROCESD VERSION

FO-AC-42 GESTION AMBIENTAL, CALIDAD & SST ap
SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA PERIODO EVALUADO

DEL 1DE 23 DE SEFTIEMBRE
DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO SERTIEMBRE DE A DE 2018
SUBDIRECCION TECNICA DE EJECUCION SUBSISTEMA VIAL
BE 2018

CONTRATO No. 187
OBJETO DEL CONTRATO

SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA, D.C

INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAGUEN ¥/

i VEHICULO SORT RTM Eaupo i OB LN TRa e PROXMO
Pisca Madela Tigo MUMERD Hirechare NOMERO FEATe Perodonchil | peumuiado i
t 1 CZV 839 2008 CAMIONETA 7853 12-0ct-19 38142374 | 22ul-20 OK 278287 278524 285000
z
3
4
L)
s
7
8
TR0 G cenishcas qua oaltrabajo Egrpe 0 Vabiculs
Ho INTERNE:  iterticn rerior SMGAAG for i Maminans, Eri e 3 Provgsem
NOTAS.
MODELD: s faticarion, Impoacitn o repotanciacién do o Maguinais, Equl
FIRMAS: (os fomgs st o T s sonios: ul‘ Joes cqipas yvebicus

iFuna)

i ISTYRC

Responsable de Maguinaria y Equipos de C

Originai: Dependencia Responsable de Gontrato
Tera copie : interventor
2da copia: contrabista

: ) -
1ov Ji~ken ek,

(Frrna

s i
woue T

Pomnbya} i

Responsable de Maquinaria y Equipos de la interventoria
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e

—
Nt

Fecha: 18/08/15
INSPECCION DIARIA DE VEHICULO Version: 3
2282 FF= kem- Pagina 1 de 1 G
EMPRESA: [cfe:)n.faa"i_é‘- YES ST X bt ATo eSS T2 comrcon
INFORMACION DEL VEHICULD
DATOS GENERALES st NO FECHA VENCIMIENTQ
PROYECTO: P i fe " ,5’ MES INSPECCIGN: SOAT{Segwro obigatoric de accidente da trinsito) - 27 f G J - 12
TIPG VEHICULO: ., o —_— PLACA: i ST REVISIGN TECNICO MECANICA Pl 2oL = 2F - 22
VEHICULO ASIGNADD A; e 0/ e £ POLIZA TODO RIESGO 8 .
|PERSONA QUE REALIZA LA INSPECCION: LICENCIA DE CONDUCCION 7 P25~ 0f = Zo22
ASPECTOS A INSPECCIONAR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIE?;HES 1588 foom, ;
DIA Z e 2 & i 4 OBSERVACION
FUNCIONAMIENTO € TNCIWNA] © i NC | nNiA C | NC | NA C I NC | NA C T NC [NA| €1 RC I NiA
LUCES .
Allas y bajas o = - _E___ T T e
Direccianales derecha f ] | - | - -~ ] T
De parqueo " el - -
Do frene . — ——————————— o 73 D D
De frena I o ! ~ ~
De reversa y alarma de refroceso - | o i | | Ed e |
CABINA
Cinturanes de seguridad P I [ ] o o+ - i i P H )
Drive Right / VDO (Control de Velocidad) | o o & 7~ V4
Espejo central y Espejos Laterales " P 2 4 e ~
‘Estado genetal dé Tapicaria K el ¢ | o ¥ L 4 o P
4 | 7~ | i 2 |0 | ool S (ORI . P = SR WL AT B S
Freno ds emergencia o de mano - - ~ -~ g
Frenos —~ z g o - -
T P N N - N R o o 4 O -
Pito | A i P P
Puerias en buen estada ~ | P = Ll SNE S ol NI
I SR R .l N e e
| Vidrios en buen estado -~ 74 rd P 1 - b
. P il . S -t
Chapas del vehiculo o P [ ] I b foa =~
indicadores {Nivel combustible, k |
Temparatura, Velocimetro y Acsite) & § 2l i 4 | ~ i 4
Manlja de apoyo internas ded vehiculo o | o | s P - W E
Parasoles vehiculo | o e &7 % 4 lor |7} Ed i oy
Seguras de puertas = | ,l e { & | - ] e i | ‘/E |
MOTOR i
Estado de molor (Sin ruidos exirafios) e | s I | - i = ~ P
Nivel de fuidas: freno, aceile, refrigerante | == { wr | — e P I
Nivel agua bateria — - -~ v | v e
e e, e | ) ! ] R ! H 4 .
Estado de correas P -~ F w = [
}Es‘lada ds baterias, cables, canexionss I » r [~ =) ] | =7 “*'—1‘_/ ] ] T s ]
|(visual) & | =ik 2 i L) "
OTROS ASFECTOS _—
: y
Extintor de incendio aprapiado y vigente ¥ I P P D oarm X J v V' i / Vv {
S T il R S HIRY . SO £ P - | S
Botiquin de primeros auxlios M e o x| [0 |
Estado Liantas (Sin cortaduras profundas ! i ]
y sbultamientos - Estado presién de . ! 1 . | P2
{Hlantas - visual) }/ / | | L I 7 _{/l_ |
Uanta de repuesta ] i /
Copas o pemos de sujecion de las i { i Fd 174
{Hantas. a7 / J V |
Equipo de  canetera: gate, llave de f l ! i
pemos, herramienta basica, triangulos, P 4 i 4 | 4 v i L
Iblogue y chaleco ! ! _L s [ i
P S B s e TR R R
Estada del Exosto » i P | e | ] Vv
e uﬂ_?___kﬁq ﬁ%—j_i_zﬁﬂ_i__lk_
Estado de limpieza y orden del vehiculo » 4 | P L | i |
Sistema de comunicacian {celular, radio ] Z i
Elo ofras) L 4 i 4 | il & i | v ! i
umentos: Parar los documenios -] I i 1**“1___7—?_ f ST
Revisidn técnico-mecanica y de gases, 3 3 H : f g s
Tarjeta de Propiedad, Seguro Obligatorio, t/ i ‘/ f i/ v’ ] J ! 174 !
Licencia De conduccitn. ! | |
OTROS: | {
! N SRS, S =5 B e e
- | _—é—“ i i SRR
oS L LT N I focee i f - o ]
1 e
TLRNEIRA: 23836 28782 |77 Bii L CAVE T AGE B I

A N

€ =Conforme  NC = No conforme NIA = No aplica

FIRMA INSPECCIONADO POR: i
) OBSERVACIONES
FECHA L ACCION CORRECTIVA FECHA

HALLAZGO




Fecha: 18/08/15
g, INSPECCION DIARIA DE VEHICULO Version: 3
— Pagina 1 de 1

BN ’f 2ATeNTO S FywTovr vz aTores Tl ns
INFORMACION DEL VEHICULO
DATOS GENERALES | St NO FECHA VENCIMIENTO

PROYECTC: 7 &) ] FF - { :? MES INSPECCION:  €F — 2 0 j &  [SOATtSegra cbgatoria de secit e trinsiio) - ig- 33 ~ 2oi C{
eanni o T Pk € 2 i TG i i i - PF—72 - zogo
VERICULOASISNADO & . s 5 41 e P PGLIZA TODG RIESGO
PERSONA QUE REALIZA LA INSPECCION: LICENCIA DE CONDUCCIGN P G2 = 3 - Z;,'t 'Z 2

ASPECTOS A iNSPECCIONAR LUNES WARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAB___JDOM 3
DlA & Fi=] 2 iz i3 OBSERVACIGN

FUNCICNAMIENTO CININA] CTNCINWA| C [ NC ]| NA CIRCTNA} C 7T RC [NA| C | NCINA
Luces

TiPO VEHICULO: -

Alias y bajas I

Direccicnales derecha / izquierda
De parquec
De freno
De reversa y alarma de retroceso
CABINA
Cinturones de seguridad
Drive Right / VDO (Conirol de Velacidad)
Espejo central y Espajos Laterales
|-Estads general dé Tepiceria ~  a -~ 3 b -~ -

Freno de emergencia o de mano

LY NN KX
wv\'\\
A AYRYAVA
NMAP A

NN

NN N
NIRNES
\|N
AN
NINE
WK

Franos

Limpia brisas
Pita
Puerlas en buen estado
Vidrios en buen estado
Chapas del vehiculo
Indicadores (Mivel combustible,
Temperatura, Velocimetro y Aceile)
Manija de apoyo internas def vehiculo
Parasoles vehicule
|Seguros de puertas

MOTOR : —
Estado de molor (Sin ruidos extranas)
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