
- lht=^,i-¡ffib PRE OPERACIOI\¡AL DE VE}IíCULO

coDiGa 0001

\,rt¡t5toN

V'GENCIA §iar¡2ü24
PA6fNA 1Dt !

rELñA !I{ILIA 18j02r'2ú24 FECiiA FIi'tAL ?{1ü212A74

PROYECTO ÍM2795-20?t
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: 2013 MARCA: NISSAN PLACA: LWR334

SERV¡CiO A PRESTAR; TRAI.{5PÓñ'TE DE HáRRAM¡ENTA5-€ERRAM¡Ei!TE.CF"TÚ$.1A5

CRITERIOS DE INSPECCION

1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE

Licencia de Conducción 27/A4/2026
5üguro Obiigaiorjo (SOAT) ElA4l2023 13/0412s21
Revision Tecnomecanica 28/0912023 28109/7024
farjeta de Operación

Extacto Contrato

2,EXTERIOR DEt VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIER,COLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces r. .t- .n {
Luces Altas 'E ?
Luces Bajas ,v É .l ,} ,x

Luces Direccionales '\¿ X ( ,r Y
Luces Parqueo & { ,{
Luces Freno { .{

X t(
Luz Reverso I .l ¡ §
Stop Der- lrq- ,} 't
Luces lnter,ores * '*. \ \
l-uz de Tablero I t \ "É

3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTE§ MIERCOLES , l,i :VES VIERNES SABADO
Fu¡cionamiefito de Freno5 I A Y
Nivel de Liquido de Frenos -\ lr ) Y. f,

Nivel Liquido Refrigerante '){. K '\r (
Liquido Dirección Hidrául¡c¿ ¡e ( ¡ 'r. T

4. LTANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES ,IUEVES V¡ERNE5 SABADO
LIanta Delantera lzq. I r x T
Llanta Delartera Der \/ x § ,}
Llanta Tr¿sera lzq. \( X 't I
Llanta Trasera interna l¿q. ,§ r ',, 1(
LIanta Trasera Der ts. ( ,* Y
Llanta frasera lntern¿ Der F T t Y r

5. VISIB¡tIDAD DOM!NGO TUNES MARTES MIERCOIES JUEVES VIERNES SABADO
Retro!isor I l( T r §
Panoráñico Delantero ts ') '4
Vidrios Ventanas Laterales .* 'v x
Espejos Retrovisores lr x t r
Plumilias ts ( k ,? l.

6. ¡NTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO I.UNES MARTES MIENCOIES JUEVES vtERr{Es SABADO
Cinturones de Seguridad Y Y .,(' 'f
Tacómetro ?( x x ')
Nivel de Aceite K Y !
Nivei de Combustible F K \ x
Aire Acondicionado x" ) (
Limpieza Interna Vehiculo x \ I
Silietería en Buen Eitacio y Limpia L \ Y
Palanca o Seguro Sillas Reclinables É ! ( 'tt ,r
Pueñas 'x ) ( x iL
Salid¿s de Aire Acondicionado ? l 'x I
Estribo F ( F y

7, LIMPIEZA DOM!N60 LUNES MAftTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehjculo x I I .](

Pintura - Logos I f ti x. Y
8. SEGURIDAD DOMINGO tUNES MARTES MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO

Botiquín de Primeros Auxilios {Vigente) { { K Á Á x {
Extintor {EstaCo Y Carga Vigente) Á )i ) ¡ {
I-ierra0ri¿¡ta! x x *
Se ñales )q x. .Y x
Linterna - Conos Y. F x Yt
Gato-Bloques-Cruceta \ .x ,r 'ft
Llanta De ilepue5to ]( ¡\ ¡, y' ,

9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MTERCOTÉS ¡UEVES VIERNES SABADO

Manos Libres - Celular ]L ( ,( )¿
Prueba de Alcoholímetría }. X x. x 7

10. Observacíones:

NOMBRE DEL INSPECTOR: EDISON YAtR PINEDA FIRMA: .É*lf uo* f,), nriq
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"ffi*-
PRE OPERACIONAL DE VEHíCULS

CÚD¡GO 0001

lJEESION 01

V¡GENCIA 16tüu2824
PAGINA lDE1

FECHA }NICIA. FECHA FIN¡AL :-4i$LlZú24
PROYECTO fM2795-202?
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: 2023 MARCA: CHEVROIET PLACA: LCM 117

SERVICTO A PñEsTAR: THANSP§RTE D§. HERRAMIENf As.CÉRRAMIT,NiO-ÉELü§iA5

CRITERIOS DE INSPECCION

1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE

Licencia de Conducción 26105/2024

legu.o Obii8¿tor:! {sgATi 13íü212ü24 §/azt2ü25
Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO

Tarjeta de operación

Extacto Contrato

Z.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO MARfES MIERCOLE§ JUEVEg VtTRNES §ABADO

Lucer '\ x 1r ¡ f, 1,( v
Lu€es Altas Y x $ )t Y Y
Luces Bajas x '1( J Y *c' Y Y
Luces Diiecciúnales 't¿ ?' ). .1. t ).
Luces Parqueo r , ,", Y ¡
Luces Freno .A ) ?. \r Y
Luz Revefso {. > É I y. \L 'x

Stop Der. - lzq. t¿ x h 1.
,t t

Luces lnteriores { Á a *. ¡4, x
Luz de Tablero ( '§- IL t

3. FRENOS DOMINGO tUNE§ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Funcicnañieñto de Frenoi ¡ t' l- , ñ t' Y
Nivel de Liquido de Frenos 'x ?f 1 ,.^ +- \c x
Nivel Liquido Refrigerante 1( J.,

^
Y !¿

L¡quido Dirección Hidráulica ,{ ?: J x 1(

4. LTANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERN15 SABAOO

Llanta Delantera lzq. \¿ I "\L {" "!( f
LIanta Delañtera Der L , .V x
Llanta Trasera lzq. x 1( ¿ t' T
Lianta lrasera intern3 lzq. F

^
-t. ¡( ,x a

Llanta Trasera Der ).i "' ,} x
Llanta Trasera lnterna Der * , ,.!r ''A I

5, VISIBIIIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOTES -,UEVES VIERNES SABADO

ReLrovisor t t É J,. 'f' \( Y
Panorámico Delántero t(

1t ¡ )\ > \¿ 't
Vidrios Vent¿ñas Laterales § Jf ?. >' iA ,\. x
Espeios Retrovisores x x Jt '¡^, y ?\
Plurniiias x § }! *. * É

6. INTERIOR DEI- VEHICULO DOMINGO TUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Cinturones de Seguridad 't *. v A *
Tacómetro )( r E .* a '* Y
l{ivei de Aceite Y- }, J' 'x '{
Nivel de Combustible x t T\ { \t }|
Aire A.ondi.ionedo ,{ ¡ Y, :t .A

Limpieza lnterna Vehiculo x >". \ T" Y. \r
Si,leiería en Buan Estado y Limpi¿

,{ '{ Y {. y x
Palanc¿ o Seguro Sillas Reclinables F x r A )A
Puertas .n, -¡ 'Y x
S¿lidas de A¡re Acondi.ionado 5( tr. :r".. )t )(
Esrribo f -r" \ x

7. LIMPIEZA DOMIN60 tUNES MARTES MIERCOI,.ES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo \ t x. v .¡. lt
Pintura - Logos ¡

^
¡ ,. \¡ r

8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES V¡ERÑES SABADO

Botíqujn de Primeros Auxilios {Vigente} X v » + *. 'x 'Y.

Extintor (Estado Y Carga Vígente) { )*' v x \
ilerr¿ñieñtas ¡ ¡ k
Señales 'Ir x '¡.

7\ x Y
L¡nterna'Conos K .,.

"¡,
,\t, 'x

6ato-Bloques-Cruceta r t * t { Y
Llantá D€ Repue5to ¡ 7

"-
& , Y f

9. OTROS DOMIf\¡GO TUNES MARTE§ MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO

Manos Libres - Celu¡ar Y \ F 4. Y x
Prueba de Alcoholimetría t r )r u ,\ )¿ 'É

10. Obseruac¡ones:

NOMBRC DEL INSPECTOR: NICOLAS CASAS FIRMA: ,'Ü
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FINAL

fM 2795-2023
LWR334PIACA:NISSAN2013MODELO:DE CAMIONETA P¡CK

TRAN§P§RTE DE
A PRE§TAR:

CRITERIOS DE INSPECCION
VENCE

EXPEDICIONDOCUMENTACION

de Conducción

Revi5ion Tecnomeaanica

de

Contrato SABADOJUEVES VIEñNE5MIERCOLESMARTESLUNESDEL VEHICULO

D¡.e.aio¡ale5

Freno

Luz Rever5o

D€r- -

lnteriores

Luz de Tablero
JUEVES VIERNESMIERCOLESMARTESLUNES3. FRENOS

de Frenosde

t
Dirección Hidráulica

VIERNES SABADOMtERCCLES JUEVESDOMINGO4.

Deiantera

Delantera Der

Trasera lzq.
'l-r¿sera !(taana

Traserá Der

Llanta Trasera lnterna Der
SABADOJUEVES VIERNESDOMINGO LUNES5.

Retroviscr
YDelantero

Vent¿nas Laterales

Retrovisores

SABADOJUEVESMARTES6.

de

de AcÉite

de Combu5tible

Acord¡cionado

lnterna Vehiculo

eñ Buen Esladc y

sillas Reclinableso

*de Aire Acondicionado

SABADOMARTES MIERCOTES JUEVES VIERNESDOMINGO'1.

Extérñá del Vehiculo
,x

JUEVES SABADODOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES8.sEGUftIDAD

de Primeros Auxilios {Vigentei

Conos

Cruceta

r{

SABADODOMINGO tUNES9. OTROS

Libres - Celular

de Alcoholimetria

Observacicnes¡

EDISON YAIR PINEDADEL INSPECTOR:

Eil

t



:.+ffi" PRE OPERACIONAL DE VEHíCULO

coDrco 0001

VERSION 01

VIGENCIA L6lOLl2024

PAGINA 1DE I"

FECHA IN¡CIA 251ü212.A24 rECHA FINAL aziü1/2024

PROYECÍO TM 2795-2023

rIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: ?.023 MARCA: CHEVROLET PLACA: LCM 117

SERV¡CIO A PRESTAñ: f RAN§POÉTE DE HERRAMIENTAE,EERRAMIT,Nf tf, -CEtOSIA§

CRITERIOS DE INSPECCION

1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE

Licencia de Conducc¡ón 26105/2024

seguro obligatorio (5OAT} Bla2l2O24 13/02/2A25

Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO

Tarjeta de Operación

Extacto Contrato

2.IXTERIOR DEI VEHICULO DOMINGO LUf{85 MARTES MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO

Luces x K \ t
Luces AJtas '\, -E \ ,; r.

Luces Bajas \ ]( \
Luces D¡reccionales ¡ k x .\
Luces Parqueo \ Y .t 1, { {
Luces Freno i{ Y I { 'i (
Luz Reverso \ V. x x x
Stop 9er. - lzq. \I .Y ¡ f, '{
Luces lnter¡ores ( v x x ,§

.x

Luz de Tablero
,r F > ). -?\.- x

3. FRENOS DOMINGO TUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Funcionamiento de Fren6 { \( V ,v {

Nivel de L¡quido de Fre¡o§ v * ,c { a
N¡vel Liquido Refrigerante 'r x x 'v !( x
Liqu¡do D¡recc¡ón Hicjráulica n Y ). x }L \{ I

4. LTANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES YIERNES SABADO

Llanta Delantera lzq. ( ( x x Y I
Llanta Delantera Der f x )Á a
Llañta Tr¿sére lzq. Y x
LIanta Trasera Interna lzq. '{ ,C * A"

Llanta Trasera Der h d * Y' * )
Llanta Trasera lnterna Der { x x t'

^ ^
I

5. VTSTBtUDAD DOMIN6O TUNES MARTES MrEdÉOrfs ,UEVEs VIERNES SABADO

Retrcvisor L ! x f K t

Panorámico Delantero s ra x ')l ta
Vidaios Ventanas Laterales Y' ,x I V
Espejos Retrov¡sores Y '}( ,x { ,(
Plúmiilas > I I ,r )r Y I

5, INTERIOR DEL VEHICU[O DOMINGO I-UNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Cinturones de Seguridad ! Y Y I 1' x I
facémetro Y' \ x x x' (
Nivel de Aceite t t v a
Nivel de Combustible ). i. \ ')( f

Aire Acondic¡onado {' 1i f x v K
Limpieza lnterna Vehiculo ( t .t
Silletería en Buen Estedo y Limpia (' l( i( {
Palanca o Seguro S¡llas Reclinables ¡ x t' x
P uertas * )( ,\ {
Salidas de Aire Aconciicionado t Y '71 }
Estribó r Y x t x I

7. LIMPIEZA OOMINGO TUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Limpieza Externa del Vehiculo Y Y \r 'x I
Pintura - Logos ¡a x v ¡ X I

8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES V¡ERNES SABADO

Botiquín de Primeros Auxilios (V¡gente) t Y x { :,{ L t
Etintor (Estado Y Carsá Vigente) ,x

Herramientas 1( v
5eñales x x \¿ r' {'
Linterna - Conos Y I v
Gato-gloques-Cruceta * (¿ x \¿

Llanta De Repuesto * { ¿ h x I

9. OTROS DOMINGO tUNES MAñTE§ MIEBCOTES JUEVES VIERNES SAgADO

Manos Libres - Celuler ¿ {' ,\
t¿

Prueba de Alcohollmetría )t )É É x t {

10. Obseruaciones:

NOMBRE DEL INSPECTOR: NICOLAS CASAS F|RMA: - ,+rt *l,t¡"r ,h,*ar

26 ,a)7
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W EÁ'+:láff§'¡I&' PRE OPERAC¡ONAL DE VEi{íCUE.S

coDrse &m1
UERSION 01

VIGENCIA 161úr^tzo24

PAGINA 1DE !.

FECHA FINAL

PROYECTO fM 2795-202?
TIPO DE CAMIONETA PICI( MODELO: 2013 MARCA: NISSAN PLACA: LWR334

SERV1€IO A P§ESTAR: TRANSPORTE BE HERRAM¡ENTA5{ERRAMIET{] 6-CELES¡AS

CRITERIOS DE INSPECCION

1, DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE

Licencia de Conducción 21./04/2023 21./04/2026
>eE!iO LJorrR¿:ori9 llUA I ) Bla4l2a23 13104/2A24

Revision Teañóñeaánic¡ 28/09/2023 t7A74

Tarjeta de Operación

Extacto Contrato

2.EXTERIOR DEt VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Luces \ \{ ) \ ,x

Luces Altas v x 't x ')r

Luces Bejas .{ I § { x !t 't
luaes Diieccionalei {_ { :4. '{ r
luces Parqueo 4 x .)(: "!A ,{
Luces Faeno :¡

'x. x x l. )|
Luz Rev€rso -f :f .( f 'v- .* I
Stop Der. - hq. r¿ )t 'ñ. x x
Luces lnteriores Y *' a '1(

Luz de T¿blero r 'ra ,É x 'f
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO

Func¡ofi amiento de Freno5 v r¿ 1 :,i 7, 1 x
Nivel de Liquido {ie Frenos f, 'x t ,{ Y + 'É

Nivel Liquido Refrigerante '?. r d
,} :i

LiquiCo Di.eccióñ Hidráulica ñ 't 'ñ Y ).
,}

4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA,AADO

Llanta Delanteré lzq. rt' \¡ § Y r ,} ')r

Llanta Defantera Der tu 1< Y V x 'É

Lianta Trasera lzq. I Y x ,)\ ¡
Llánta frssera lniern¿ izq. \- x t ^,r

,x ,}

Lianta frasera Der 1( x 'v' Y x x '*
Llántá Traserá lñterna Der I 1 'x ,* i¡ h

5. V'SIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

RetroviS0r ¡ T \¿; Y Y {
Panorámico Delantero t x "{' ''É )' ¡
Vidrios Ventanas Laterales x ,* ,t ,,,t '{ ¡{'
Espejos Retrovisores t\L I "x ')r

,x ,*
Plumiiias 7 \¿ "I * V ,x

6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES M¡ERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Segu¡idad ( x x { x \ x
Tacómetro { :F ¡ i¡
Nivel de Aceite x t "x ñ
Nivel de Combustible '{
Aire A.ondicionado !(. * 'rc Y "x
Limpieza lnterna Vehiculo L x x 'ñ
Silleteria en Büen [st¿do y Limpia ¡ x. x 1 ')f, ,v x
Palanca o Seguro Sjlias Reclinables x \. F '{' x
Puertas v ,x x x {.
Salidas de A¡.e Acondicionado F. *. '> t' 'x
Estribo ¡. } x ,x x 'ts

7, TIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES M¡ERCOLES ,UEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo \ )¿ \r x k r. K
Pintura Logos \ 'x 'x

- x x 1
S. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTE§ MIERCOtES JUEVES VIERNES SABADO

Botiquín de Primeros Auxilios {ViAente) 'x I { x x r x
Extintor {Estado Y Carga Vigente)

,x
-\t

,¡\ 1}J Y. ¡
Herramieñta5 .T

d 'x'
se ña les '{ ,t t{ \
L¡nterna - Conos a x § ,,( ,x 'r
Gato-Bloques-Cruceta k v '!t I ')r- x
Li;nta De Repuesto É t I '* L x

9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNÉS SABADO

Manos Libres - Celu{ar k t 't ')t "\( '\('
Prueba de Alcohoiimetriá Á

,t. a n x '){

10. Obseruaciones:

NOMBRE DEL INSPECTOR: EDISON YAIR PINFDA {
5ü/7 P,h.Js

x

Y

\¿

x
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coorGo 0001

VER§ION 01

vl§E{ctA $¡aL12874
PA6Iñ¡A 1DE 1

'ECHA 
INI{{4. FECI{A FI¡§AL

PROYECTO 'ÍM 2795-2073

TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: 2023 MARCA: CHEVROLET PLACA: tcM 117

CRITERIOS DE INSPECCION

1, DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE

I i.en.ia de Conducción 26/0512021 26/0s/2024
tegura úbiig¿rorio ÍsOÁT) 13iO2l2A24

Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO

Tarjeta de operación

Extacto Contrato

Z.E)§E^iriOR üEL VEi+i€ULO ¡-U¡\¡É5 i\¡n-ARTES MiERCELES JUEVES gAEADO

Luces U ] i c* {
Luc€s Altas § ,Y t '* ,}
Luces B¿jas { \r x ¡A

,t
Lua€s D,reccioñáie5 (
Luces Parqueo \^ (
Luces Freno \¿ x x x-. 'x 'x
Lu¿ Reverso { Y l: {-
Siop Der. - izrl. x ( y \a
luces lnteriores Y !A ,{ ,,( \{ r¿
Luz de Tablero Y x ,l X Á, r(

3, FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Funcionañierio ce Freños \i 'Y l \
Nivel de Liquido de Frenos x K

..( I -a 't
Nivel Liquido Refrigerante .ta \( ,l( * * \ 'V
Liqu¡do Dire..ión H'd¡áulica f -{ x E 'x

4, LTANTA' DOMiNGO LIJNES MA.RTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAüO

Llanta Deiantera lzq. t Y v' ( "J.
,I.

Llañta DelanteB Der ,{ )( (- 'x
Llanta Tra5era lzq. |( ,( { l. L
Liaffte Tr¿sera if,terfia lzq. !¿ t \r t \
Llanta lrasera Der ! { ¡ I ,*
Llanta Trasera lnterna Der \c t' \r ). )é '; ,x

5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES §ABADO
Retrovisor r .T \ ,* A
Panorámico Deiantero h t *' F J{, \'
Vidrios Ventanas Later¿les Y * { x: .*
Espelos Retrovisores x ) ( ,x 'x
Plumiiias { x ,.t Y Y. 'x

6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad v K ( '{' t ,x,
Tacó6etro \ '1{ ')a

Nlvei de Á.eite '¡ { ,( 1{ Y 'r
Nivelde Combustibie ¡ 'r ¡(
Aire Acondlcionado x x !(. 'tr x
Limgie¿a lnterna Vehiculo x 1( ')( 1 tu' v 'x-
Siileteria en Buen ¡st¿Co y L;rnpia 't '* ,Y f
Palañca o Seguro Sjllas Reclinables \ x f t( t 'r '.f
Puertas x

"{
'x I 't ,t ,x

Saiidas de Aire Acondicion¡do 'l(
'. É, ') k

Estribo k h ':( L F' x
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES M¡ERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Límpieza Externa del Vehicu,o \ Y I ( '[
Pintur¿ - Logos 'I !( ¡\ / l( 'x

S. SEGURlDidD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOtES JUEVES V¡ERNE5 SABADO

Botiquín de Prímeros Auxilios (Vigeñte) x ) x \ 'Á r X
Extintor {Estado Y Carga Vigente) ,}( 7( r¿ { ,}
Herramiéntas ,\ -¡ k
Señales Y )r I ir¿ ,x
Linterna - Conos 't \ l ri- ,h 'x
Gato- Bloques-Cruceta 't I x' 'r( ,x

Llánta De Eepuesto } \ ,Y É * )t *
9, OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOI.ES JUEVES VIERNE5 SABADO

tManos libres'Celular 1¿ X 1
I \{ 'x

Prueba de Alcoholimetría K x }, x ?(" ts x
10. Obseruaciones:

NOMBRE DEL INSPECTOR: NICOIAS CASAS

03 ¿024

r

(

*:



J.ü TRAN§CENDER S.A.§.
Página I <le I

VERSION I
FORMATO cÓD160 RH-rT-2§

DE FOf DEP f,ER§ONAt VIGENTE [IESDE LL/$l2aLe
Itfi MBR¡: DEt. *M Pt-!:Anü YILMER I'¡ICOLÁS C,ASAS PIN§DA CARGO OFICIAL DE $OLDADUR.A

oIscRrPcl0N üoTAcioN CANTIDAN T,A,LLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMTA OT}SERVACIOi¡E§

PAi{TALO5 ][AI\ L 32 L2t oLl7A24

CI,lAQUETA ]EAN L L

{APUCHON 1 L2/0L12fi24 §
ü0TAS i'UNTA DE ACi:RO 1 ;¡o L2/0LlZi)'¿A §

CASCN DI STGURIDAD 7 L2/oy2az4 \-\ lJ
LENI.É.S DE SflI]URINAD 1 L2/0tl?.aM .-§\tr^
PROTIdTOIT N.UDITIVO 1 L2/ou7024 \h

GIJANTE!, POLIFSI'ER NII'RILO 1 L2l0Ll2t.124 ü\=
GUP.]'..ITES DT CUEFiO 1 L2/}Ll2t")24 .-\ §

TAPABO(:A5 1 t2loLl2t124 -é\'#
IdASCAIIItLA (ilN FILTfiOS \P

IVIAi{GA5 Y PTTC)

El trabajr,Cor aqui firrr¿rnte hace, constar que rec¡birr real y materialrná** la dotación descrita en el presente document,c y declara que

J,C TRANSCENtrDER tl.A.§ se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotoción a la fecha de Ia firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones ¡egales v¡Uentes, elreglamento ¡ntemo de fabajo, la polili¡ra delS¡8lema de Sjeguddad y Salud on elTraMjoy las d¡sposiciones
en cuanto a seguridad y salud ocupacronal apllqueñ, elfabajador se comprcmete a hacer uso adecuado de los élementos que se le entrega¡ pala suseguridad de

acuerdo con lasactividades qua realiza pára la Empresa.

En virlud de lo eslablecido en elárt¡culo 233 delCST "Codigo Sustantúo de Traba¡o", sieltrabajador no hace uso de la dotáción de acuerdo a lo aquí establecido,lá
vande o la regála, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximidá de entrogar dotación en elsiguienie per¡odo.

Elliabajádor se obliga a ! llizar adecuadamenle duránte lajo¡nada laboralla dotación y los elernenlos de pmteccion pe¡sonal recjbido3 y mánter¡edos eñ buen estado,
dando cumpllmienlo á las normas de salud ocupacional qué conlribuyen a su bienestar lisico, psicológico y social. Dedamndo que ha recibido inlomacióñ sobre el uso

adecuado de los mismos.

J.U L

Firi-na /o. * ,4-e{e' Firma Y Céduta
Non¡bre: . JOSH CASAS Nornbre ER NIC PINEYI

Carqo: " GERENTE Caroo OFICIAL T}E SOLDADURA
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VERSION I
FORMATO cóoreo RH-FT-25

ENTREGA or oorncrón v/o ELEMENToS DE pRorEccróru prRsorunl VIGENTE DESDE tLlo3l2019

NOMBRE DEL EMPLEADO EOISON YAIR PINEDA URREGO CARGO COORDINADOR

T}ESCRIPCION DOTACION CANTID¡\D TALLA FICHA FIRMA FECHA FIRMA FTCHA FIRMA OBSERVACIONES

PI\NTALOS JEAhI 1. 34 L2/AU2024

CHAQIJETA JEAN L M D/AL/2024 4",
CAPUCHON t 12/07/2024 \§'

BOTAS PUNTA DE ACERO 1 39 L2/01/2024 \\
CASCO DE SEGURIDAD '). L2|AU2024 N

\
LENTES DE SEGURIDAD 1 L2/0112024 ñ-\
PROTHCTOR AUDIl"IVO I 12i0L/2A24 --5 N-
GUAÍ{TE5 NE CUIFtO L n/aL12024 r )§'\

GTJANTES POLIESTER I\ITRI tC) L L2/üt/2024 .l.-IY §
TAPABOCAS t 12/ou2024 ' l'"L §r

MASCARILLA CON FILTROS

MANGAS Y PETO \.i
El trabajador aquí firrnante hace constar que recibió real y materialmHte la dotación descrit¿l en el presente documento y declara que

J.C TRANSCENDER S.A.S se encuentra aPÉZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotación a la fecha de la firma del presente documento.

Eñ cumplimieñto de lÉs disposiciones legales vig€ntes, el reglamento interno delrabájo,la politica delSistoma de Seguridád y Salud en elTraba¡o y las dispos¡c¡ones eh
cuanto a seguridad y ralud ocupacional apliquen, el traloajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemontos que sé le eñtrcgáñ pars su seguridad dÉ acuerdo

con las act¡vidades que realiza para la Empresa

En viñud de lo establecido eñ el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabsjo', s¡eltÉbaj€dor no hace uso de lá dotac¡ón de acuerdo a lo aquí establ€c¡do, la
vende o la regála, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dolación en elsigu¡ente perfodo.

EI Trabájsdor se obliga a utilizar adecuedamento durante ¡a jornada laboral la dotac¡ón y los elem€nto9 de proteccion perBonal recib¡dos y mantenerlos 6n buen estado,
dando cumplim¡ento a lá6 normas de salud ooupac¡onal que coñtribuyen a su bienestar f¡sico, ps¡cológ¡co y social. Declarañdo qué ha rccibido infomac¡ón aobre el uso

adecuado d€ los mismo6.

J,C TRANSCHNDER §.A.S EL TR¡\BAJAMOR

Firnra /,, /á*, Firma Y Cédula
Nambre'. // JOSE CASÉ'S Nombre EDISON YAIR PINEDA IJRREGO

Cargo: \./ GERENTE Carso COORDINADOIl



J.C TRANSCENDER S.A.S.
Página 1 de 1

VERSION L

FORMATO cóorco RH-FT-25

TNTREGA DE notnctór.¡ y/o ÉLEMENToS oe pRo¡Ecc¡óN pERsoNAr VlGENTE DESDE lLl03l20t9
NOMBRE] DEL fiiMPLI:ADO JOHN JAIRO ALFONSO BERITIAL CARGO SOIDADOR

DESCRIPCION DOTACION CP"NTIDAD TALTA FECHA flnNAr-.\ FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES

PANTALOS JEAN L 34 Ls/ot/2024 N
CHAQUETA JEAN t L Lslal/2024 \\

CAPUCHON 1 75lOt/2024 \
BOTAS PUNTA DE ACI{:RO 1 JY t5/ot/2024 \\

CASCÜ DE S[(:URID,\D t ls/ou2024 '\ \\
[-ENTIS Dr 5i:GURIDAD L ls/oL/2a24 \§
PROTtTLTOR r\UDl-II\rf0 1 15/07/2024

GUANTES POLIE§TER N RILO 1 ls/oL/2024 *\
GUANTES PARA SOLDAR L 0U15l2024 § \I

TAPABOCAS T ot/ts/zozq \ x.Y
MASCARILLA CON FILTROS L 01./ts/2024
CIIAQUITA PARA SOLDAR L 0r/t5/2024 \

J.C TRANSCENDER $.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotación a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposicioñes legales vigenles, elreglamento interno de trabajo,,a polític€ delS¡stema de Seguridad y Salud en elTrabajo y les d¡sposiciones
eñ cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, €ltrabsjador se compromete a hacer uso adecuado de los elemenlos que se le enÍegan pará su seguridad d6

acusrdo con las activ¡dades que lealiza para la Empresa,

En virtud de lo sstab,ecido en el arliculo 233 dol CST'Cod¡go Sustarfivo de Trabajo", 6i el traba¡ador no hace uso de lá dolac¡ón de adierdo a lo aqul estsuecirlo, la
vonde o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S quéda eümida de entregar dotac¡ón en els¡guiente periodo.

E¡Trábájaclor Bé obliga a utilizar adecuadamañle durante lajomeda leboral la dolación y los elemerlos de proteccion personal recibidos y mantenedos en buen estado,
dando cumplimi€ñlo a las norfias de sglud ocupacionalque conlrilluyén a su bienestárfs¡co, psicológico y social, Declarando qu€ ha récibido jnformación sobre elwo

adecuado de los mismos

J.C TRANSCENDER S.A,S. EL TRABAJADOR

r¡,u A¿ á¡"¡ 6io Firma Y Cédula

fu"n l-" ilt,*
'( liltttt,lrl i*

Nornb#: JOSE CASAS Nombre 'JONI-f JAIRO ALFONSO BERNAL
Card6: GERENTE Caroo SOLDADOR

El trabajatdor aquí firrnante hace constar que recibió real y materialmente la dotación descrita en el presente documento y declara que:



J.C TRANSCENDER 5.A.S
Pá,gina 1 de L

VERSóN L

FORMATO CÓDGO R[4-rT-25
ENTREGA DE DOTACIÓN Y/O ETEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL VI6ENTE DESDE tL/03120L9

NISM E}RE OE[. EiMPLEADO JON,ATHAN FÉRNEY MOITENO DUARTE CI\RGO SOLDADOR

DESCRIPCION I}OTACION CA,NTIDAD TALTA FECHA FIRMA TECHA FIRMA FECHA OBSERVACIONT§

PAN1TALOS JEAI\ 1 3t¡ \2/0112024
CHAQUETA JEAN 1 XL L2/0r/2024

C.APUCHON I ü-/01/2024 t

BOTAS PUNTA DE ACT.RO 1 40 L2/0L12024

CASCü DE fih(iURlUérD 1 L2/0t/2024
LENTES DE SEGURIDAD L I2/0L/2024 ¡
PRO'T'ECTOR A,UDI"TI\IO I L2/0L/2024
GUANTES DE CUERO 1 L2/oL/2024 \

GI',\N IES POLIESIER NI RILO I L2/oLl2o24 d
TAPABOCAS 1 L2/0L/2024 §\-,

NIASCi\R|LLA CON FILTROS 1 12/0t12024 \1'l \ j

CI.IAQUETA PAIIA SOi.DAR I L2/0L/2024

El tral:ajacior aqui firmarrte hace constar que recib¡ó .'eal y maler¡almente: la dotaci,ón descrita en el presente dc'cumento y declara que

J.C I'RANS(;ENDIR S r\,S se e]ncuentra a PAZY SALVO üon el trabajador por concepto de dotación a la fecha de la firma del presente rlocumento.

En cumplimiento d€ lás dispos¡ciones legalos vigentes, el reglamento inlernode lrabajo,la politica d€lSistema de Seguridád y Sslud en elTrab¿jo y las
disposiciones en cuanto a ssguridad ysalud oclrpacional apliquen, eltrabajador se compromele ¿ hacer uso ádocuado delos elementosque se le €nlregan palasu

soguridád de acuerdo con las activ¡dadea que reeliza para la Empress_

En virtud de lo estab¡ecido en eiarllculo 233 delCST "Codigo Suslenlivo do Trabajo", 3¡elfabajador no hac6 uso d€ la dolación de €cuerdo a loaqul sstablocido, le
vende o Ia regah, J.C TRA SCENDER S.A.S queda eximida de enlregBr dotación en 6l sigu¡enle perlodo.

ElTrabaiador se obl¡ga a ulilizar adecuadamente durante la jomada laboralla doleción y los eleñentos de proleccion personal recib idos y msntenedos e¡ buen
eslado, dando cumplimiento a la6 normas de salud ocupacionalque contribuyen a su bi6noslar fsico, psicológico y sociel. Declarañdo que ha recib¡do información

sobre el uso adecuedo de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.S. EL TRABAJADOR

Firma A, á;, ás Firma Y Cédula
Nonrbrd,y' JOSE CASAS Nombre JONATHAN FERMEY MOREhIO DUARIE
Car,qo: GERENTE Cargo SOLDADOR

'ffiü"""

FIRMA

!

I

\=§



J.T TRAN§CENDER S.A.S.
Páginaldel

VERSION I
rÜ,RMATO coDrG0 RH-rT-25

etüT[I[,€A DÉ []OTAC|ÓN Y/O ELEM§§\ITOS DE PnOTECOÓN pERSONAI VIGENTE D[:SDE t,Ll03l207s
NOI.íBRE DEL ÉMPLH}IDO JUAN DAVID PULIDO CHITI\T/\ CARGO OFICIAL DE SI)LDADURA

DESCRIPCION BOTACION CAI{TIDAD TALTA FECHA FIRMA Ft€[{A TIRMA FfCHA FIRMA oB¡itRVACtOl{ts
PA[.Ii-ALO§ ]IAN L 32 12/01"120,V4

CHAQUETA ]EAhI L hr,l 1.2/au202.4

{:APUCI.iON L 17/01"/2024 I
liilll,,S PUNT/r IIE ACütio L 39 t?/0Ll2a:24 v m

CASCC} DE SEfiURIDAD I t2/0U2r)24 foa
!-ENI [:S DE S[iiUtllüAD 1 12/0L/2ü24 ñ_
PRCTT[:CTCIR ÁUDIl'IVT] L 12/01/2ü24 v)

GUAI! IES DII CUERO 1 12/0Ll2ú24
GU,I\NTE5 POLI[5TER NI RILO 1 12/0t/2ú24 ?¡l

"]"APABÜ{IAS L t2/ou2ü.?.4 U
lllI\SCAÍi I LLA Cil N F lL.,'ltOS r_J U

MA¡IGAS i PETO \J

El trabajador aquí firmante hace *onstar que recibió real y máterialmente la dotación descrita en el presente documento y declara que:

,.1.C TIUN$CENIIER §l A"S se encuentrür a PAZY SALVO fion el trahajador por concepto de dolar:ión a la fecha de la firma derl presente documento.

En cumpl mienio de las disposiciones legales vigenles, el r€glamenlo inlemo de trabajo, lá pol¡ticá clel Sistcma de §egu dad y Salud en el Trabajo y tas disposiciones
err cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, ellrabajador sé compromete a hacer lso adecuado de los elemenlos que se le entregan para su seguridad de

acuerdo con las actividades que rcaliza para la Empresa.

En virlud d€ lo e6lablecjdo en elarlículo 233 delCSf"Codigo Sustantivo de l?abajo", 6i el fabajador no hace uso de la dolación de acuerdo a io aqui establecido, la
ve¡de o l¿ regala, J.C fRANSCENDEFI S.A.S queda eximida de entregar dolación én elsiguiente perfodo.

ElTlabajador se obliga a utilizar adecuadamente durarte lá jornada laboralla dolac¡ón y los elementos de proteccion perEonal recibidos y mante$€rlos en buen estado,
dando cumplimienlo a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bienestarfsico, psicológicoy social, Declárándoque ha recibido intomáción sobre eluso

adecuádo de los ñismos

Firma
t/ //

../a6e ,4- qgoS. Firrna Y CédL¡lra

Nombre'. // JOSE TASAS Nornbre JUAN DAVID PULIDO CHITIVA
Carllo GERINTE CarEo

ffi

IAL I]H SOLDAIJURA



J.C TRANSCENDER S.A.S.
Página 1 de 1

vrRslóu 1

FORMATO cóorco R[1-FT-25

ENTRE{54 DE ELEMENTOS DE P§RSONAL VIGENTE DESDE t8/0312OL9
NOMBRH DÉL EMFLEI\DO LUIS ALF$NSO LOPEZ FONSECA CARGO OFICIAL

Dh§CRIPCION OOTACIIIN CAfIJTIDAD TAf-fiá FECHA FIRMA FECl'iA TIRMA FECHA FIRMA OBSEIRVACIONE§;

PANTATOS JEAN 1 a1 L2/0t/2O2¿l §
CHAQUETA JEAN t t 12/07/2024 *.r

CAPUCHON L t2/oL/2024 J-

BOTAS PUNTA DE ACE]IO 3. 42 L2/0L/2024 ".\
CASCO DE SEüURID/¡D 1 t2/0L/2024
I.ENTES DE SEüURIDAI) 1 L2/01/zeltt \
PROl [:[TOR l"\ JDlTlVO t L2/0L/2OztL

GUAN-I-ES DE CUERCT L L2/0L/2024 $
GUANTES DE POLIURETANO I L2/0t/2024 )

T,APABOCAS L2/0L/2024 \t-
MASCARIi.LA CON FILTROS \¡ \§

MA\IGAS Y PETO

El trabajaclor aqui firmante hace constar quer recibió real y m#eria,#nru la dotación descritra en el prr:sente documento,y declara que

J C TRANSCENDE:R S.A.S se encuentra a PMY SALVO ccrn el trabajador por concepto de dotación a la fecha de la firma del presente rJocumento.

En cumplimiento de las dispos¡cionÉs l6gales vigenles, el reglamento ¡ntemo de lrab€jo, la politic€ delSislema de Seguddad y Sálud en €iTrabajo y las
disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacionalapliquen, eltrabajaclor se compromete a haceru6o adeGrado de los elementos que s6le eñlregan par€ §u

seguridad de acuerdo con las ac{ividades que realiza para la Empresa.

Eñ vitud do lo Étab¡ecldo en el ertículo 233 del CST 'Codigo Sulanüvo de frabalo", 6¡ el traba¡ador m hac¿ u6o de 16 dolación de acuerdo a lo aqul eslabloodo,
la vende o lá r€gela, J.C TRANSCENDER S.A.S qleda oimida de eñfegar dotacón en elE¡gu¡ente pelodo.

ElTrabajador se obliga a utili¿sr adecuadámente durante lájornada labo€l la dotáción y los elementos de prcléccion personal recibidos y mant6nerlos en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacionál que conldbuyoñ a su b¡enestar fisico, psicológico y sociel, Declarando que he recibido intDnnación

soble eluso adecuado de los mismos,

J.C 1'RAN§CENDER S.A.S EL TRABAJADOR

Firma -/..,/ a*, Firma Y Cédula

Nornbre;/ I JOSE CASAS Nombre LUIS AL.FONSO I.-OPEZ FONSECA
Cargo'.(/ GERENTE Carqo OFICIAL

\v

JT



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 19.200 0 0 0 0 0 0 19.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 53.800 0 0 0 0 0 0 53.800 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 367.600 0 0 0 0 0 0 367.600 9

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 631.000 0 0 0 0 0 0 631.000 4

230301 Porvenir 800224808-8 839.000 0 0 0 0 0 0 839.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 492.400 0 0 0 0 0 0 492.400 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 857.100 857.100 0 0 857.100 8.571 857.100 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 492.600 0 0 492.600 14

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. 
63 F -67 3208165792 patico-pi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 492.600 492.600

Pensión 4 1.969.400 1.969.400

Riesgos Laborales 1 857.100 857.100

CCF 1 492.600 492.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.811.700 3.811.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. 
63 F -67 3208165792 patico-pi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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b
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T
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T
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A
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P

V
C

T
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R
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E
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 1 0 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

2 CC 1007354653 CASAS PINEDA YILMER NICOLAS 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014177183 ALFONSO BERNAL JOHN JAIRO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1014183620 PINZON GRANADOS JOHN JAIRO 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

5 CC 1014234815 MONTENEGRO PERILLA JORGE ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1014265654 MORENO DUARTE JONATHAN FERNEY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1014292701 BALLEN JIMENEZ HAROLD MATEO 1 0 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

8 CC 1014308601 CUCAITA OSPINA ANDRES FELIPE 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

9 CC 1016093888 MORENO DUARTE JESUS ANTONIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 1122651882 PULIDO CHITIVA JUAN DAVID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1129491694 VEGA RODRIGUEZ BRAYNER DAVID 1 0 S X 25-14 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS002 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24 433.334 17.400 0 0 0 0 0

12 CC 12401167 LOPEZ FONSECA LUIS ALFONSO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 3276480 PINEDA URREGO EDISON YAIR 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 79595344 CASAS CASAS JOSE HELDEVIER 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. 
63 F -67 3208165792 patico-pi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa JC TRANSCENDER SAS identificada con tipo y número de documento NI 901157717 registra afiliación ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 17/08/2018 y clase de riesgo 5.
La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2024 para los eventos
de Accidente de Trabajo 

Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total

Febrero 0 0 0

Marzo 0 0 0

Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 11/03/2024 05: 26 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/TVFWGz4Ra6rNrZ/bFP3LPwc=)

Para
verificación
de Positiva

Página 1 de 1

https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/TVFWGz4Ra6rNrZ/bFP3LPwc=


 

INFORME MENSUAL INTERVENTORÍA No. 03. 

 

IM-BRT-01 

CONTRATO 2776-23  

  

Realizar la interventoría integral (técnica, administrativa y financiera) de 

los contratos resultantes del LOTE 1 Y LOTE 2 de la respectiva licitación, 
cuyo objeto es: "Realizar la adecuación de obras complementarias 

requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus 

condiciones de seguridad física y mitigar el fenómeno de la evasión, las 
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del 

sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotá D.C., que se 
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -

TRANSMILENIO S.A. 
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Anexo A.- Evidencias.  

Lote No. 01 Consorcio San 

Rafael TM-AM&CIA. 
 

 

03). Informe Mensual SST B&C Ingeniería S.A.S. 
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                         INFORME 3 
                                                  FEBRERO - MARZO DEL 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRISTINA CASTAÑO  
Coordinador SST 
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Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotá  
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 
 

 
 
En el periodo comprendido entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, se 
presentaron siete (3) nuevos ingresos de personal operativo a ByC Ingeniería y 
Servicios S.A.S, de igual manera NO se presentaron nuevos ingresos de Estructuras 
Metálicas de Colombia S.A.S asociados al contrato TM 2795-2023 del consorcio San 
Rafael. 
 

 
 
De igual manera, durante este periodo se presenta un (11) retiro de personal de ByC 
Ingeniería y Servicios S.A.S asociado al contrato TM 2795-2023 del consorcio San 
Rafael; se adjuntan documentos de evidencia de paz y salvos de los retiros. 

 
  

 
 
  

FECHA TEMA 
N° DE 

PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de marzo 
del 2024 

INDUCCIONES 3 

FECHA TEMA 
N° DE 

PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de marzo 
del 2024 

NOVEDADES DE RETIRO DE 
PERSONAL 

11 

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de 
marzo del 2024 

CAPACITACIONES Y CHARLAS 34 
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e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 

 

 
 

 

FECHA TEMA 
N° DE 

PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de 
marzo del 2024 

ENTREGA DE EPP 34 
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Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotá  
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA TEMA 
N° DE 

PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de 
marzo del 2024 

USO ADECUADO DE EPP 34 
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Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotá  
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

  
 
 
 

 
 

  

 
 
  
          

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de 
marzo del 2024 

INSPECCIÓN DE VEHICULOS 2 
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FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES 

Del 20 de febrero al 20 de 
marzo del 2024 

INSPECCIÓN DE 
EMERGENCIAS 

2 
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e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 

 
     

 

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES 

Del 02 de marzo al 01 de abril 
del 2023 

SEÑALIZACIÓN 2 

FECHA TEMA 
N° DE 

ASISTENTES 

DIARIAMENTE FIRMA DE PERMISOS DE TRABAJO 37 
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Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotá  
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES 

Del 02 de marzo al 01 de abril 
del 2023 

INSPECCIÓN DE EQUIPOS Y 
HERRAMIENTAS 

34 
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Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotá  
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652 

 

 
 
REPORTE DE CAPACITACIONES  
 
De acuerdo al cronograma planteado de charlas y capacitaciones, estas se realizaron 

priorizando los temas propuestos por el CONSORCIO SAN RAFAEL (TRABAJO EN 

CALIENTE) así como, los temas correspondientes a los riesgos asociados a las 

actividades que ejecutan los trabajadores en sus tareas diarias, esto con el objetivo de 

mitigar y minimizar accidentes e incidentes de trabajo.  

De estas actividades se adjunta la evidencia fotográfica y listas de asistencia. 

REPORTE DE ACCIDENTALIDAD 

Durante el periodo comprendido entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, no se 

presentaron accidentes de trabajo por parte de ByC Ingeniería y Servicios S.A.S, de 

igual manera, por EMC - Estructuras Metálicas de Colombia S.A.S no se presentaron 

accidentes de trabajo; se continua con los controles y medidas necesarias en busca de 

los indicadores y estadísticas deseadas de cero accidentes, se adjunta la investigación 

del accidente y medidas correctivas del accidente presentado en el periodo de   20 de 

enero al 20  de febrero 2024 

RESULTADOS DE LAS INSPECCIONES DE SEGURIDAD 

En el periodo entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, correspondiente al informe 

3, se efectuaron inspecciones de seguridad a áreas de trabajo, botiquines, EPP´S, 

extintores, herramientas, taladros, moto soldador, vehículos y demás herramientas, de 

las cuales se adjuntan evidencias y formatos diligenciados. 

 
 
 
 
 

 

 
                                       

CRISTINA CASTAÑO 
COORDINADOR SST 

mailto:syso@amycia.com












































































































































































































































































































































































































      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2024-01-26 2024-01-28 2025-01-27

JKV628 CARGA O MIXTO PUBLICO  2999 

 2 

CHEVROLET

NHR
ESTACAS

125C00 9GDNLR778MB006821 9GDNLR778MB006821

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS, 3133512532 NI 9004001332

43 999913588  0 

310  636000  330700  2100 

 1.60 

2021

COTA

968800

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

4308004948794000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 

S.A.

•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 170290720

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIAGNOSTIYA CELTA

NIT: 901131412
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

18-OIN-003-001

2024/12/262023/12/26

DATOS VEHÍCULO

PLACA: JKV628

CHEVROLETMARCA:

NHRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO NIEBLACOLOR:

2021MODELO:

2999CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GDNLR778MB006821VIN:

CAMIONETACLASE:

125C00NRO. MOTOR:

9GDNLR778MB006821NRO. CHASIS:

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS SASNOMBRE PROPIETARIO:

MARIO ANDRES ROBAYO BERNAL

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co






















