CONSORCIO JC Factura Electrénica de Venta  FEKR - 1
KAIROS-ROMA Akorzacion Numerac d Facturacén Electrinica

Mo. 1876079214797 de 10009/ 2024 - 10/09 2026 autoriza FEKR-1 a FE¥R-20
CONSORCIO JC EAIRDS-ROMA MIT 30186263241

Actividad Econdmica Principal 4210 Tipo de Dperacion Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacion 20/09/2024 14:16
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - WA Fecha de Vendmiento 200092024 14:16
Mo somos Autarretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Validacion 20009/2024 14:21
Forma de Pago Contado
Medio de Pagn Consignacitn bancaria
Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razan Social CONSORCIO JC KAIROS-ROMA Razon Social MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
ANTIOQUIA
NIT 901862632-1 NIT 890983813-8
Obligacion NO APLICA Obligacion VA
tariadeoh bii elsantuario
Email consordokairosroma@gmail.com Email = licas® i
-antioguia.gov.co
Teléfono 3134479319 Teléfono 5460080
Direccion CL2Z7#159A-2 Direccign CL5049
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (CO) Ciudad, Depart. EL SANTUARIO, ANTIOQUIA (CO
Ne REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1M PAGO ACTA PARCIAL DE OBRA 1 DEL 10 A $174 80867743  IVA 0% $174B0B,677.43 $174,B08,677.43

CONTRATO 3410DE 2024, CUYD OBJETO
ES MANTENIMIENTO DE LAS WIAS
URBANAS DEL MUNICIFIO DE EL
SANTUARID, EN EL FERIODO DEL 5 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 19 DE

SPETIEMBRE DE 2024,
z2 02 ADMINISTRACION 22% 1.0 En $38,457,909.03  IVA O% $38,457,909.03 $38,457,904.03
i 0 UTILIDAD 4% 1.0 EA $6,992.347.10 VA 0B $6,59592.347.10 $6,992.347.10
3
Subtotal $220,258,933.56
Total a Pagar $220,258,933.56
Linddades de medida; LA = adia
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

K
g
g

CUFE: Beb9af2303d74da S006602f008505085f80087ba84Ebebastadiodd 34a7293c63ded45%aebde2cddBcebaad 540260
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICD 5A5 901223548 PAGINA 1/ 1



Alcaldia de
« El Santuario

LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS Y MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE EL
SANTUARIO

HACE CONSTAR

Que se realiza entrega de informe presentado por el CONSORCIO JC KAIROS - ROMA
identificado con NIT: 901.862.632-1 de acuerdo a el contrato de obra N° 341-2024 cuyo
objeto es MANTENIMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL
SANTUARIO en el cual se solicita el desembolso N° 1 correspondiente al valor de
DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHC MIL
NOVECIENTOS TREINTAY TRES PESOS M.L ($ 220.258.933).

Dado a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

v,
DUGLA QCAMPO GIIRALDO

Coordinadorde obras publicas

LRt
I. L]

wE Ay
.'.:‘,.--*h..‘vl'

NIT. 890.983.813-8
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova ‘,IEEI.HEDET
Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80 150 9001 i

www.elsantuario-antioquia.gov.co SC-2000540



Alcaldia de
E El Santuario

CODIGO

INFORME DE SUPERWISION VERSION o001
S
FECHA

[FerioDo oe Paco 5/ SUPTIEMBRE/ 024 al 19/5EFTIEMBRE/2024 1

[0 b comTRaTo DBRA ]

| 1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATD

L 1.1 GENERALIDADES

M CONTRATOD 341-2024

ORIETD MANTENIMIENTD DE LAS ViAS URBANAS DEL MUNICIPID DF FL SANTUARID
NOMBRE CONTRATISTA COMSORECID JC KAIRDS - ROMA
REPRESENTANTE LEGAL LUZ ELENA PERET CURCHO

FECHA DEL CONTRATO 26 DE AGOSTO DE 2024

PLATOD INICIAL DE DESDE La FIRkAG DEL ACTA DE INBCIO MASTA EL 31 DE

ERECUICION DSCIEMBRE DE 2024

WALDR INICIAL % M6.71.370.00

[anmcirn MO APLICA

FECHA INICIO 0% DE SEFTIEMBRE DE 2024

ADICION TIEMPO NO APLICA

ADICIEN DINERD O BALICA

FECHA SUSPENSION W0 PALICA

FECHA DE REINICIO MO PALICA

mm“mm 31 DE CeCIEMBRE D€ 2024

InmChAL i i

FECHA DE TERMINACKIN 41 DE (RCIEMBRE DE 2034

SUPERVISOR g DUGLAN ARIEL OCAMPO GIRALDO
| 1.2 AVANCE EN TIEMPO

PLAZD DE EJECUCION 118

[aas)

TIEMPO TOTAL i

TRANSCURRIDD (DIAS)
[AVANCE PORCENTUAL | 13%
| 1.3 AVANCE FINANCIERD

VALOR TOTAL DEL § 346 720.3722

CONTRATO

WALOR LIECUTADD 5 220.158.933.56

_poncenTase esecurano |

%




14 ml_ ?E ALTAS GE AVANCE |
| DESEMBOLSO % | VALOR LIECUTADO | AMORTIZACION 1 TOTAL A PAGAR |
TOTAL
SALDO 5IN AMODRTIZAR =
SALDD AMIORTIZADD -
SALDD POR ERECUTAR BE6.7290872
% INFORME DEL CONTRATO |
7.1 LOCALIZACION DEL PROVECTO ]

ZOMA LIRBANA DEL MUMICIPED

2.2 ACTIIDADES EIECUTADAS

ITEM

DESCRIPCION

Diemnalicion de anderes y pavimento de cualguier tipo

 expesor, incluye retiro, % de expansidn de condones
w bordilles vaciaded o prafabricadod arexas an el
anddn, entredusle, retire die Tapas de whhulis de
eiusducta v lapai de madidorss de acusducto
clalguisr didmatrs, hpad d8 cids S8 snargia y de
teldlenos, &8l come ¢l cargus Iranaports y boteda del
material iobrante an ithes sutorizadas por el
Supsrvigar

Excavacidn macdmbcs de matarial hetsrogines de 0-1
m, bajo cualguier grado de humedad. Incluys: roca
descompussta, bolas de roca de volumen ivferior 2
0.35 m"., &l cargue, transporte inberno y extermo y
botada ce materal proveniente de las excavaciones
&n los sitios donde lo ndigue s interventoria ¥ su

medida sevd en el sitio

Sumanistra, transporte & instalecon de base granular
invess tman 1 1/2°, densidad 8l procier modificsdo ded
5%,y Lo b NECeRArie DETE fU COITECEE Instalaciden.

SuUrFAniEES, [TRRLPOrTE y colocacion de emulsion
achdtica catidnica de rompimaenta lento CALL. para
im@rimacidn de superficie 8 pavimentar segln normas
para la construccsdn de pavimertos del INVIAS,
Incluye toda lo necesario pare su Corrects
construccion y funcanamisms.

UNIDAD

m3

m3

mi

ml

% RESPECTD
CANTIDAD VRLOR UNITARIO VALDR TOTAL AL VALOR
TOTAL

1207 | & 155.350,00 5 18744531 10,71%

5 B0EISTL 5 - 0, Orie

5 297619 5 = O,0me

12088 | § 600714 3 T.258.190 4,15%



normas para la constraccidn de pavimentas. del |
INVIAS, Campactads con medios mecknicos v riego de
liga. Incluye tode o NEcEsarks par B Cormects

|construccidn y funcionamiento, La excavacidn yla |
|hl.|.lnp*|in-'rmrnpidiwh 1

mi

.____.
i

123336667 § 148805956

[
|wmfmhmm
,!mumpm la wia, presentado en las

| eipecificaciones técnicas v lineamientos de la
interventoria, Incluye formalets, vacisdo de concreto, |
wibrade, Proteccion, curado y odes los demis
EEMENLDS RECESAIO PAra Bu COMBCLE COMSITUEEHin.

TAEAD0,00 &

S

Construccide de ANDEM en concreto de 31 Mpa pulida
acabado 8 |a vista con un espesor de 0.10m. Incluye
surministee, IPRnAporte & indtalacidn del contreta,
mang de obra, vibrade, proteccidn y cursdo, para
estruciuras de acuerdo con lis diferentes dimendianes
establecidas en los planos y disefios. Mo incluye

|Sumninistra, transpone & instalecitn de ACERO DE
REFUERZD FIGLRADO FY= 470 Mpa-S0000 P51,
carrugada. Incluye transporte con descangs,

| transparte interno, alsmbre de amanre, certificados y
| todas |08 elementos MecELarios para tu comecta
instalackin, segin disefla y recomendaciones
Im

WETTTR 5

0,00%

H a8 3 =

| Colocacidn de MALLA ELECTROSOLDADA TIPO D 84
Incluye el suménistra y ¢ tramsporte del material ¢
lodos los elementos necesanios para su corect

| eetacacidn,




L3 ASPECTOS ADMIMISTRATIVOS ¥ LEGALES

Chutasti dile parasds 16 Sl madran ol aipsctas simimdtrativa v IBgales que S8 resumen a comtinuatitn:

1 .31 SAANEID DEL ANTICIPO |DESEMBOLEG)

Segin Clbusula poo del socndonoonoonoo, 5@ b entregd al Contratista el primer umrrhnl.ln carrespandigrme al u‘!. :ill-nlnr Iilil]‘)l;ﬂl del municipio por un valor de Soocooono, 8l dia ke

o DM, (8 BCuerto & s orden de pago Mo mon ¥ comprobante de sgreso No ooo, o cual quedan consigradass en el acta de entregs del primer dedembalic

| 2.3.4 CONTROL DE POLIZAS ¥ RESERVAS PRESUPUESTALES

Er ol cumdro que se presents o continuacian 32 resumen el estado sctusl de las polizes que amparan & Contrato, y que a la fecha se encusntran wigentes:
[ POLIZAS INICIALES ]
J GARANTLA HOMBRE A5EGURADORA Ne POLZA FECHA INICIAL FECHA FINAL VALOR ASEGURADO
JCUMPLASENTE DEL ASEGURADORA SOLIDARIA DE 505 - 47 -

CONTRATO COLOMBLA S54000107147 DRI 03082005 METLII.30
SALARIDE ¥ PRESTAZIONES ASEGLRADORA SOLIDARLA DE 605 - 47 -

SOCIALES COLOMBIA FRA0O0107IAT O5fedy 2024 ogfo3 028 69,345 874,60

ASEGURADORA SOLIDRLA DE 505 - 47 -
TAl

ESTABILDAD DE L OBEL COLOMIBLA 107147 261272024 26122039 104,018 211 90
RESPONSABILIDAD CIVIL ASEGURADORA SOLIDARIA DE 605 - T4 -

EXTRACONTRACTUIAL COLOMBIA 554000074287 e o b b e 260.000.000,00
[ 2.3.5 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES ]

El contratista presentd la documentacidn necesaria para el curmplimiernto de la saguridad ocial y parafiscales del mees de SEFTIEMBRE DE 2024

REGESTRO FOTOGRAFICD
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// CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

- 901862632-1

CERTIFICACION BANCARIA

(onsorciokairosr OlMaz gmail.com Tel:3134479319



P
.
B

Certificacion
Bancaria

Sefior

A quien pueda Interesar

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO JC KAIROS-ROMA identificado(a)
manThb_ﬂntzﬁHahhd\aduwmmm.Manwm

siguientes productos: .
Nombre Producto Numero Producto " Fecha Apertura “Estado
i (aaaa/mavdd)
CUENTA 84000003000 20240510 AACTIA
PERSOMA, JURIDICA

* importants: Esta conslancia $oip hace referencia al producto mencionado anteriormente

*Si desea venficar la veracidad de esta informacion, pusde comunicarse con la Sucursal Teleldnica Bancolombia 08 Sigusentes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Baanguilla - Local: (575) 361 88 88 - Cab - Locat:
157-2) 554 05 05 — Reslo del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teleldnicas en el exierion: Espafia (34) 900 955 717 - Estados Unidos
. Pagina 11 :
£

(1)1 866 379 97 14.
- ©GrupoBancolombia

i

Pan



4 CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

-~ 0018626321

RUT
 {

RESOLUCION DE FACTURACION




e TS Formulario del Registro Unico Tributario m]:.

-_?_Dhmuz Actualiracion

} 4. Mimer da formulanio 141117999204

5, Mimero e dentificacssn Triulara (NIT) 6. DV | 12. Direccatn seccionsl 14, Bustn sleciink
90188263 2|1 ™=k 4 4
IDENTIFICACION
4. Tipo e conbribuyenis 5. Tipo de documenic 26, Naameeo de KerBicaciin IT. Fascha ampedcion
Persona paridica 1 L |
Lugar de expedicidn . Fais 26 Depariaments [ err—
31, Primnar agelilio 32, Segundo apelliic 33, Primesr nomibe 3. Sh0s nombres.
35 Ragon social
CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA
T — 131'_51-.
I
IBCACION
| 3 Pails 3% Degariameania A0, ChstadMunicip
| COLOMELA 1 6 9 |Casanare B8 5 |Yopal 001
41, Darmceiin principsl g
CL2TR19A-31
42. Comea slectronico | CONSOGIOKAINDSTOMAGMaI_com
43 Cédigo postal | 44 Takbtons, 1 313447031 9/45 Teskne2
CLASIFICACION
Activided scondmica Croupacion
Activitad principal T P — Diras actividades i
46 Codige 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo - 48/ Fecha inico scticed | s cadign 1 2 51, Cédigo estatecmen
1

]429ﬂl|2024103|2111_ _|1 ] ol | | l L i h h l |

Rorsgonsabdecdades Caliodades y Alribubos
1 F 3 4 k] L] T & L ] 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 F. o] Fal iz

|mowm(r f1afsalss| (N 3) ANNY 1§ § 1 1 1 L §F ¢ 81 1§

07- Retencion on & fuente a titlo de ront Ry bk ko)
-
| Usuarius aduaneros Exportadores
s | 11 i 13 1 13 | 14 [ 18 ] 1] ] 7 I 8 ] 19 ] 20 | | | | }5?' s | | |
B T U TR L o | 5 l

IMPORTANTE: Sin parjulcia d¢ las actuslizacsones a qua haya lugar, L inscripcitn en el Regisire Unlco Tributarko HUT-, lendrd wigencia mdefinida y en consecusnc La no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de a AN
&, Anasos S D m@ 80, Mo, de Follos: [jj 61 Focta [2024-08-221 16 11 55 ]

La informaciin suminigirada & irevwes del formuiano oficial de inscripcion, acusliracon, spensidn | 5in parjucio oe las venlicecones gue 18 DIAN ralice,
y cancelacion del Regsire Unico Tributano (RUT), dabarl ser Guacts y veraz; e Caso o consiatar

Frma autonzmsda:
ineacitud on Algund e 106 A0S SUMINISTRGDS 5a adelantanin los procedimiantas adminisiaivos
o oy Susp -gnl:.n,l’-ﬂ-ﬂ:ddnﬂhinl.liliﬂﬂ-:-:1tﬂ
#ﬂﬁh il o i o e loresdo ¥ acopts ks poltcs de
mmhqrmd.mz 984, Nombrs  PEREZ CURCHO LUZ ELENA

O %8 Cago  Representanie legal Certificado

Fecha generacitn documesnin POF: 22-08-2004 04:12-180%




I I Formulario del Registro Unico Tributario
z.www
4 NUMe de formudanng 1411179992C
5. Mimern de identificacian Tribulana (NIT] 6.0V |umm
901862632|1] 4 4]
IDENTIFICACIKON
[T Ry e em—— 25, Tipo e documento 26 Nomerc de identificaceh . . 27. Fachs supedicion
Parsona juridica 1 i
Lusgar de expedicion 8 Pals 79, Doapanamenin: [T —
:31.Prbn-'-1‘t| 32, Segundo apeliida 33, Primas nesmie 34 Cucs nombros
|
3. Razén sacil
CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA
B S——— 7 Sigier
|
VBT ACKIN
38, Pais 19, Departamenic AD. CasdadMunicipic
COLOMELA 1 € 9 |Casanare 8 5 |Yopal 0
41, Direcion principal s ]
CL27T#19A-31
P — CONSONCIORAINOSIoma g mail.com
| 43. Conigo postst [ 44 Tokdtors, 1 313447031 9[4s Tesono2
| CLASIFICACION
Activided scondmica D apaciim
Actividad principat e —— activdacis "y
46.Cidiga 47, Fecha inicio aclividad 48, Codo - '40Fechainiat sctiviiad | s l:..!“1 2 81, Codigo cstabimcrmions
[4290/[202408,21]]| i A l | | | |l
 Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1T 2 3 4 8§ 8T 4 -®. W M 12 1 W 16 1% 17T 18 19 W = 2 B\ M B/ -
somelz [1afazlssl (C0) AN | 1 11 | 1L
07- Retencitn an ka fuenbe a tiulo de ment
14~ Informanie de exngena
A7- Oelecgmiio 3 Bewear contabiicksd
im-mmnmmm
i
Ui vrs achuarmroes. Exportaciores
1 2 3 4 s & 7 e M 10
b b 1 1 b 3 Ll ] W e s 1 5 @
ki " 12 1 1" 15 " a7 1" 9 n l 1“’“ | l
I T T O O | R — -

AMPORTANTE. Sin parjuicio de lss ScHAlizaciones & il Raya kigar, b mscrigeicn on of Regisiro Lnkco Tributero RUT-, bemda wigenria ndafinids if &0 comscuencis No BB XIS SO FENCE

i e

= D m@ [ pe— ] . o [B09 - 08 - 22/ 16 - 11: 85

La indormaicn suminisireda @ travis del fomulano ohcial 8e inschpeon, scluslizacon, suspenson
¥ cancetacatn del Ragesteo Unico Tritutens (RUT), deboc s s § wWeas, o Giso o8 constater
memmciiud en Mg de S oS SUTTESracs Se adelarinnin IS POCeTRETIDS adrrsiratvos.
sancionaionos o de suspensiin, segun el caso, Pardgrslo del articulo 18126 del Decreta 1825
del 2016. Do igual manera al inrmaizer o wdmie of vsuario fue infomado y acopta |8 poilics de
Ireamianio de delos ey 1581 da 2012,

Fama del soliciants

Sin parjuicio de las. verificacones: que la AN realice.
Frma auloroacs

584, Nombre PEREZ CURCHO LUT ELEMA
985 Cargo Represantante legal Cerificado

Fecha generaci documaras POF  J2-06-2024 (4 1



DIAN]| et | 11876

4. Nimero de lormulario 18764079214791 |
| HI l"'-'-"'!i JFW\HIHTH{I?B 14
5 MNimarn o ldemtilicacian Tributria - NIT - B DV |T Fﬂwm -ll slgurmm ; J . E_PWW‘-E o i 1ﬂ-¢tmnm_i=rn
901862632 1 | ' ‘ |
11. Raztn socil W ] -
CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA
12. Dirssccadn saceonal e A o C-&:I |
b pusrioes B 34 Yope | 4 4 |
e ——— ey s o ,
CL27T#19A-31
e e e ———————— - - - .
v A RIS I PP ... 15 . Y L. S —
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Macionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Rasolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en maleria de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado, determina autorizar los rangos de

|  numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos, en que se agote dicha numeracion antes de
| culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

| Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
| oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere =agotado la numeracion de facluracion transcurride el términode la |
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante. !

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de & numeracion de facturacitn y/o documento equivalents, la vigencia
es permanente, por Io lanlo, no procede la habilitacisn de dichos rangos.

Nota: La 1o adopcion o wolBckin o 08 Sslnias WCTicos 06 control, dars kgar @ I8 sancdn. Flﬂ'l'lﬂchl“ e n:h e e
eatablocidn en o armcuo 6842 s ET funcicnario autonz
i Fima del sobcitanie
484, Apallidos y nombires
BES. Cango
989, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA ¥ SOLUCI
| 1001, Apeliidos y namines PEREZ CURCHO LUZ ELENA e administrat |
| 1002, Tipo documenta  Codula de Ciudadania 991. Organizacién UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADUANAS NACION |
! |
| 1003. Mo, Identificacion 33366869 1004.0V 4 02, Area |
| 1005, Cod. Represeniacién  Aepresentante Legal Principal 993. Establecimignio

1006, Onganizacin ~ CONSORCID JC KAIROS-ROMA

997. Fecha formalizacien |2 0 2 4-0 9-1 0/1 0:5 0:2 6
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FON SEE COk
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GEEILA WAL SOHELTE

1876

Espacio reservada para la DIAN

Pagina

g

1876407921479

2 HojaNe.2 |

i

5. Mimeno de ldemilicacian Trisutaria - NIT
901862632

8. Segundo apelido

111, Buztn sockd

CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA

Rangos de numeracktn para sutorizar, habiitar o Inhabiiiter

| 20. Emablecimieno

COMNSORCIO JC KAIRDS-ROMA CLZT # 19 A - 31

30, Mosdaliiad Cod |31, Prafio |52 Desde ol ndmenm 30 Hasmeinomem | 35, Vigencia |34, Tipa sohcilug cea |
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]FEKH 20 |24 ihmnﬂmcm [ 1
29, Eatslecimienta
30. Modalidad T o Jnm 32. Dosde ol niman, T —— [u.ﬂwm 34, Tipo sclichun o
e ceh LA i % S |
20, Entablecimionts
| T =, 3 T P N ._,....J
| ¥ |30, Mot -:'mjm.m P e e — 43, Hasta ol nimarn Iaavqarm 34. Tipa solctud cod. |
| 5
|1 |
| EH.EW
30. Modskdad e B R 7T Tﬁrmra:?&;‘nim Inmdm Isu.-ﬂqm 34, Tip sciichud Coa
| I
e St ) (R WTONR ", e e : . !
29, Esiabiecimisnic |
30 Mcdalidad éa [51 Prefia | 3 Desde el mimen %1, Hasia of nimen [ 8. vigancia 34 T soscitua cad
= e = 1 | | |
29, EmmskEmionta
Lo ROERTAG i ey e e |
|30. Macabdad Cod, |31. Prefio |32, Desde sl nimern: 73, Hasta ol nimar 38 Vigancia |34, Tipo solichud cod. |
20 Esiablecimienio N T
20, Modskdsd gk | Céd. |31, Prefye |32 Deste el nimar 33 Hasta ol ndmaro 38 vigencia |34. Tipo sokcing " cea
bl b J
20 Establecimieno
|30, Modatdad g Cod. |31, Prefio | 32. Desde ol nimen !n.l'-bh-lnm 38_ Vigancia |34. Tyao sobcld Cédl
1 pegp— T — l j
20 Esiabiscimianio
!
30 Madakdad Céd. |31.Prefio | 22 Dosde of nimer ln.mmnm 36, Vigencia |34, Tipe solcinag Cod
| ! .
|29 Estabiecimianin
119 10, Moo o Cod. |31, Prefio | 32. Desde el nimen. 33, Hasta ol nimers 8. Vigencia |34, Tioo schcitud coa
) | , | l
i
ke |30, Modabdad Céd. |31, Prefin | 32. Desde el nimero 3. Hasta ol nimero mwi.u Tipo soicitud Cod. 1
5 l i |
| = 1 i |




=7 CONSORUIO JC KAIROS-ROMA

= 9018626321

CERTIFICADOS DE AFILIACION

(onsorclokairosroma gmail.com Tek:3134479319




POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/09/2024

f DATOS DE LA EMPRESA

;l Tipo documento: Mi Nimero de documanto: 201862632 Cédula Usuario: CC 33366869

I i Nombre: CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

5'9: Direccion: CL27 18 A 31

EH Departamento: CASAMARE Municipio: YOPAL

-

2 Correo slectrénico: GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM

: Teléfono: 3134479319 Tarifa: 6.960

2 Actividad Econdmica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS ¥ VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUGCCION,

< CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES ¥ OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,

- TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL ¥ DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

5]

-

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Hombres y Apellidos del Usuario
CC 33366869 LUZ ELENA PEREZ CURCHO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipe
11 06/09/2024 CC 1010219057 MARTINEZ VARGAS BILY 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o aclividad econdmica de sus afiliados por favor dirjase a la oficina de POSITIVA mas
Cercana o comuniquese con nuesira linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000

2

-
Ll
B
“I
o Cordial saludo,

1
§

Gerencia de Afiliacionas v Noveaac-
Positiva Compaiiia de Seauros .

BOTCEFDGA09EG1BDIBBAAAAZTATI ADSE Cenificado impreso el dia S/7/2024 9:20:09 AM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

o Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nil- 850.011.153-6 » Linea gratuitac 01-8000-111-170,
7
4 @ Positiva Compadiia de Segures @ @Pasitivalal @ PasitivaColombia




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccitn
NIT 800.229.739

Hace constar que;

Elfla) Sefior(a) MARTINEZ VARGAS BILY YOEL identificado(a) con CC nomero 1.010.219.057 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 21 de enero de 2017 ¥ SUS recursos se
ancuaniran an el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a pelicion del interesado(a) el dia 07 de septiembre de 2024,

Cordialmente,

bnf

Cesar Mauricio Aubad Echevarry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguesa con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www . profeccion. com



comfama

Radicado: 1472503
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacién Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Bily Yoel Martinez Vargas con cédula de ciudadania 1010219057, se encuentra
afiliado(a) a esta Corporacién, en calidad de trabajador(a) dependiente, con tarifa de
afiliacion A, por intermedio de:

Razén social Tipo Documento Fecha afiliacion Fecha ingreso empresa*
Consorcio Je Kairos-roma  NIT 801862632 2024-09-10 2024-09-06
“Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacidn a Comfama
No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 19 de septiembre de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 T0 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www. comfama.com | Direccion: Carrera. 45 494 16 piso 1 MEDELLIN | MIT: 8302008419

ADO SuperSubsi

dio 4




- ORIGINAL -

A AT A J.l'.-a

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EFS Y MEFDaCIAA PREPAGA DM SUBAMEFRICAMA 54
MIT. 300 0RE_703-3

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES £PS ‘ sura S

U Fecha de Radscacién (s mgistvar por 18 EPS L
o &) 0, @ F Fi 4
| DATOS DEL TRAMITE B No. L IS i 1.4 |
VAR R Mo 2Twode MMRICON  ¢oizante o Cabeza de Famiia (%] 8 Colectva | | D Oficio[ | | *Régimen A Contributvo %
A Afliacion || B, Reporte de Novedades | © A e iiinria e aifinde sdicienst [ c iineion] ] 8. Subsidiade
4. Tipa de ahliado 5 Codigo Tipo de Cotizante M@ﬂ:ﬁw&m;mm—am!mmmu-mmrtwl
& Cotizante B Cabeza de famila C. Beneficiario | | Cadiga Tipa de Pensionada
A, AFILIACIOMN
11 DATOS BASICOS DE IDENTIFWCACKIN  (del cotizante o cabeza de farnilka) & Apelldos ¥ nombres 7. Tipo
Primar apellide Segunda apellida | Primer nambre Segundo nambte de doss
MARTINEZ VARGAS BILY YOEL cL
B Numero del documenta de identidad | 9. Sexo 10 Fecha de nacimients. Estado anvil EPS anteriar
1.000.219.057 Femenng Masculima X | 2 7 | 1 11 EENE SOLTERD
18, DATOS COMPLEMENTARIOS Datos perionales
11. Etnia Iu.mmpn:m 13. Puntaje SISBEMN 14, Grupo de poblacion espeial
Tipe [F M|[M]  Condicion T P|
15. Adminsstradars de Riesgos Laborakes - ARL | 16 Administradors de Pensiones | 17 ingreso base de cotizacion BC
POSITIVA PROTECCION | %2.000.000
18, Residencia Direccian Teletono fijo Teléfena Calular Caorres slectrdnico
CL 8D KO, BOB-89 Cumi s 1 BRI LAL PABEURS AR R, e ’H_ﬂ__ o e
Municipio/Drstrito Iona Leealidsd/Camuna Departamente Cidige de la IPS {a registrar por la EPS)
BOGOTA Urtena | ¥ fural CUNDINAMARCA
IV, DTS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLED FAMILIAR Mﬂm“mmﬂmmnwmmmmn“
19, Agseliihos y nambnes 20. Tipa de doc
Primer apellsda Segunde apellido Primer nombre Sequndo nombre
21. Numem del documents de idertidsd | 22 Sex0  temening | 13. Fecha de nacimiento Direccin
Masculing
Mumicipic/Distrite Zona Urbana Departaments “Cadiga IFS [a registrar por la EFS] Teléfona fyc Teldfone Celular
Rura
Datos basicos de identificactn de lox benaficiarios v de kos afilisdos sdicionaies 24 Apeliidos y nombres
Primer apeliida | Sagunds apsllido | Primer nombre | Segurdo nombre
L1
o
]
B4
B
5 Tipodedoc 26 Mumer de documento de identidad |17, Sewe | 28, Fecha de nacimiento  Corren electrénico
B | | i |
82 | | |
B3 | | |
- 1 i
a4 f=]2+]
i 1 1
Hs | | |
Dates complementarios 9. Parentesco 30, Etria ; 3l.Ducapacidsd | 33 Valor de la UPC  (a megistrar por la EPS)
81 | | Tipe (5] N] (M Condicién T P
B2 Tipa Fl W M Condicidn 7] P
83 Tipa [F| (N (M Condickin 1 p ol
A4 Tipe (5] M (M Condicsin [T [P
BS Tips ¢ [N @ Condicién T [P |
32 Datos de residencia Direceién Zona Municipio / Distrito | Departamante | Teléfonafye | Calutar
Bl R
#2 uiRr
B T
B4 g R
85 o R
4. Selecodn de la IS Pimana Nemibe de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IP5 Codign de la PS5 [ registrar por b EPS)
s
B2
B3
4
Es -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIKONAL O DE OFKI0
35, Mombire o randn soal 36 Tipodedoe 37 Nomeno de documents 12 Vipo de aporiante o pagado:
de identificacitn pansionss (a registrar por la EPS)
CONSORCIO A KAIRDS- ROMA NIT FLB6L63L-1
38, Ubhcacian Direccian iﬁiihm Corren electronico MunacipeaTistrite Departamanta
CL 3T NO 194.31 _' AT vensorcinkamaromaggmad com VOPAL CASANARF
R TEERNE N RN EE e L e R R R SRS rAR TR AAEE e B EEE S RIS SRR R R EE N E S S

- EPS SURA -



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD E PS | SU ra %
RS ¥ MEDSCIN PREPAGATH SURMMERIC A S0 -

WIT. 800 0S8 T00
......................................... ii-i-.---------.-.-.-.--------.----i-lii-ii---i+iiiiilir++i---1!++b-i--l+ipa-ﬂ|l=l&+z++
No. U
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Movedad
| 1. Medificacitn de dalas basscos di identificacian 10, Terrminacidn de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando,
2. Correccion de dalos bdsizas de sdentificaaids :- 11 Vinculacsdn a una entsdad autonzada pa-a realizar ahiliacones colectvas
| 3 Actualizacion del documenta de identidad, 7] 12 Deswinculacsn de una eniidad aulonzada para realizar ahliaciones colectivas
L 4 Aclualizacion y correcidn de daos complementanos |1 13 Movilided: | X A Régimen Contribulive | B Régimen Subsidiads
| & Terminacién de la inscripcidn en la EPS U] 14 Trastade: [ | A Mismeo Régiman | B Diterents Régimen
Cadigo | | || 15 Reporte de faliecimeento,
& Reinseripeidn en la EPS, || V4. Reporte del irdmite de proteccidn al cosants,
7. Inclusson de beneficianas o de afiliades adecionates. 71 17 Reporte de ia calidan de Pre-pensionada
| | 8 Exclusnin de berolcianos o de alfliados adicionates. [] 18 Reporte de La calidad de Panssonadc
[® 9 Inicio de relacién laboral o adguisicion de las condiciones para cotigar
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41, Datos bisicos de identificacidn
Primer apellsda Segundo apellido Primer nambre Segunda nombre
Tipo de doc  Mdmera del decumento de identidad Sonn F"“""‘""-T_ [ Ficha de nacimiento 42 Fecha
Masculing | | 9 &; 0 g 28 ;2 ;4
43,695 antanior T 4a Motivo de irslase 145 Caja de Compemsacn Fomiar o Pugadior e Pemsiones : :
P

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACKMES

l. | &b, Declaracidn de dependencia econdmica de los benehciaros y afilisdos adicionabes.

[] 47. Declaracicn de L no eblgacien de atiliarse 3t Régimen Contributive, Especial o da Enceperbn.

[] 4. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayer o caso fartuite que impiden 1a entrega de los decumentos que acreditan la condicin de benoliciarios.

[_| 49. Dectaracién de no intenacdn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucidn Prostadora de Servicios de Salud

[ ] S0 Autorizscitn para que la EPS salicite y obtenga datos y copia da La hwstoria clinica del cotizante © cabaza de temilia y 94 sus beneficiaros o afiliades sdicionales.

[] 5. Autorizacién para que la EPS repoerio la informacién que se genere de La afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus tunciones La requieran,

[ 52 hctuande & AoMmbre propio y de mis benehoancs, bajo su encarge, sutonize a Suramenicana 5.4, hliales y subssdionias & CCMTACTAITICS para el otrecimeento e productos y g
serwcees ¥ las demas finalidades contenidas en su politica de prvacidad, que puede ser consultada en www epssura.com e igualmente para adelantar los proceses de &
rlacionamienta con el cliente [soperiados o no n tecnologial, para un abordaje integral con tlodos los producies y seluciones por nosolres contratadas dentrs del grupade =
companias pertenecienies a Suramericana S A, ﬁ

[] 53, Autorizacion para que la EPS envie mlormacian al corree electrnico o al celular coma mensaje de texto, i

- — = — e

Bity Yool Martinez -
55, Bl empleador, te o enticad responsable de la alillackon colectiva,
54, F cotizante o cabesa de lamilia _mm-uﬂmm AR —

IX. AMENO'S
- CN RC TI CC PA CE CO SC fre——
36. hnexn copsa del documento de identidad:  Cantidad: | | OB 0 n0nn

57. Copea del dictamen de mcapacidad parmanente emitide por La autoridad competents
|| 58. Copsa del regestro civil de matrimanio, o de 1a Escritura pablica. acta de conclliacién o sentencia judicial gue declare La unstn marital,

| 39. Copia de |a escritura publican sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos
y escriura pablica, acta de cenciliacion o sentencia judicial gue declare La terminacidn de La unstn marilal,

[ ] 40. Copia del certilicads de adapeidn o acta de entrega del menar,
[ 81 Copia de La orden judscial o del acte administrative de custodia.

| 42. Documento en que conste La pérdida de La patria potestad, o el certificado de defuncitn de los padres o la declaracdn suserita por el
caliranie sobre la ausencia do los padres.

&3, Copia de la autorizacsin de traslade por parte de la Supenntendencia Macional de Salud
&b, Certrficacidn de winculaciin & una entvdad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

| &5, Copia del acto administrative o providence de las avloridades competentes en la gue conste La calidad de beneficianio o se ordene
la atiaeitn de ohem.

¥. DATOS A SER DILIGEMCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66 bdentificacidn de L Entidad Tervitorial &7, Datas del SISBEN &8 Fecha de radicaciin | 89 Fecha de valkdacion
Codiga del Municipio  Cadigo del depariamenta | Mimens de licha | Puntape | Mivel |

™3
[

70 Dartos cel fungsonario que rmalizs [ valida

Primer apollido Sequada apellide Primer narmbre Segunde nambne
Tipa de dogumentn de identsdad Mumero del decurmento de identhidad | 71 Famna del huncionane
DESERVALMMNES:

Becwerde que con ka fiema del formaario, e sfisado manifiesta la veracdad de |8 informacion registrada y de las declaraciones contensdas en of capitulo V1 del formasanio

- EPS SURA -




@) POSITIVA

COMPANIA DE SECLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/09/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
3 Tipo documenta: NI Nimero de documento: 901862632 Cédula Usuario: CC 33366860
:_,i Nombre: CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

EE Direccién: CL27 19 A3t

] Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL

=

E Correo electronico: GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM

Z Teléfono: 3134479319 Tarita: 6.960

o

o Actividad Economica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
< CONSERVACION ¥ REPARACION DE CARRETERAS. CALLES ¥ OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,

s TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL ¥ TE METRD, PISTAS DE AERDPUERTOS

L

»

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Hombras y Apallidos dal Usuario
CC 33366889 LUZ ELENA PEREZ CURCHOD
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
12 06/09/2024 GG 70694757 ZULUAGA GONZALEZ JULIO 5 6.96000 Dependients
OBSERVACIONES
5i tiene alguna duda con respecto a la tarfa o activided econdmica de sus afiliades por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
CEfCana 0 COmuNniquese con nuestra Ainea gratua die atencicn a nivel nacional IT-8-TT7-TT y en Bogota al SA5NAT

|
rI
sy
EI
..I
a Cordial saludo,
i.

Gerencia de Afiliaciones v Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

BSTCEFOGB09E61803B6A4AAZTATIABSE Certificado impreso el dia S/7/2024 %:27:09 AM por el portal de empresas Edesk

Ly

For Positiva Compadhia de Saguros 8.A. » Nil: B50.011.153-6 » Linea gratuitac 01-8000-111-170,
: % Bogotd: 330-T00O0 / Portal Web: www. positiva. gov.co a’j
N/ © Pusitiva Compatia de Segures @ @PusitivaCal @ PasitivaColombia




Q) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/09/2024

: DATOS DE LA EMPRESA
} Tipo documento: NI Nimero de documento: 901862632 Cédula Usuario:  GC 33366869
. ; Nombre: CONSORCIO JC KAIROS-ROMA
Direcclén: CL27 19 A 31
}E Departamento CASANARE Municipio: YOPAL
f Correo slectrénico:  GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM
£ Teléfono: 3134478319 Tarita: B.060
- Actividad Economica: 5421001 CONSTRUGGION DE GARRETERAS Y VIAS DE FERROGARRIL, INGLUYE LA CONSTRUCCION,
L

CONSERVACION ¥ REPARACION DE CARRETERAS, CALLES ¥ OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, MISTAS DE AERODPUERTOS

YIGI-

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Hombres y Apellidos del Usuario
CC 33366869 LUZ ELENA PEREZ CURCHO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajader Riesgo Tarifa Tipo
1.2 6092024 COC 70694757 ZULUAGA GONZALEZ JULIO 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirljase a la oficina de POSITIVA mas

CEfcana o CoOmuMIquese con nuestra linea gratura de atencion a nivel nacional TT-8-TTT-TT y en Sogota ar S0
=i
-
-
E.I
: Cordial saludo,
3

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A

B9TCEFDGA09EE18D3B6A4AAZTATI ADSE Cestificado impraso el dia S/7/2024 9:27:09 AM por &l portal de emprasas Edesk

o Positiva Compania de Seguros S.A, = Nit: B60.011.153-5 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
% Bogotd: 330-7000 7 Portal Web: wwwpositiva.gov.co
4
A

) Positiva Compadia de Segures () @Pusitivalal Q) PositivaCalombia

"
i
L

-




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/09/2024, el empleador CONSORCIO JC KAIROS-ROMA identificado con NIT nim ero 901862632
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7248814 07/09/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICAGION NOMBRE COTIZANTE IBG CARGO FECHA
CEDULA DE JULIOCESAR ZULUAGA SUPERVISOR DE SALUD
GIUDADANIA TORN4TST GONZALEZ i OCUPAGIONAL 2024-09-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de Septiembre
del afo 2024.

Cordialmente,

K&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) ZULUAGA GONZALEZ JULIO CESAR identificado(a) con CC ndmerc 70.694.757 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de dicembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de septiembre de 2024,

Cordialmente,

Wil

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientas

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogola: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

wWww. proteccion.com



comfama

Radicado: 1472508
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacién Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Julio Cesar Zuluaga Gonzalez con cédula de ciudadania 70694757, se encuentra
afiliado(a) a esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente, con tarifa de
afiliacion A, por intermedio de:

Razon social Tipo Documento Fecha afiliacion Fecha ingreso empresa’

Consorcio Jc Kairos-roma  NIT 901862632 2024-09-10 2024-09-06
*Facha reporiada por el emokeador al momenio de la afiliacidn a Comfama

Mo tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 19 de septiembre de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

¥

.f’f"'UL u.""

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www.comfama.com | Direccion: Carrera. 45 494 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9

GILADO SuperSubsidio /;;%1\‘



FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SvE.P.S.Sanitas  puunmmpmymumanm
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) FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
% EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NUESLIT COMOVTNTIGD €35 CONiigo
NTT o 40 Aapg

Nombre del Afiliade S x v\ o1 nionde:  Conon A0

Previo al diligenciamiento del lormulario de afiliacin Lla EPS le hizo entrega de la Cana de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del lormulario de afiliacion la EPS le hizo enirega de la Cana de desempenio donde se presenta de manera clara suU puesio en el ranking?
iLeyt el contenido de la Cara de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

éLeyo o contenido de la Cana de Desempeho de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el conlenido de la informacién, ilue asesorado adecuadamente por la EPS?

LAutoriza @ EPS Sanias el envio de eslé documenlo e informacidn relacionada con la afiliacidn y |a preslacién en servicios de salud a su correo electrinico o celular?

N E’ii--T"l"rchk: Caon
Firma del Aliliado
Documento de identidad —}\| 34T C

FIRMA A RUEGOD

A ruego del sefor(a)
da ciudadania NoO. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefor(a)
. Quien es mayor de edad y sin ningdn impedimento para dar le de la inlormacidn qua esti reciblando.

. quien @ identifica con la cédula

Comoa lestigo, da le de lodo lo anteror y centifica qua la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perienece al sefor(a)

El firmante a ruego Hueha indice

MNombres y Apalidos: MNombre de ls persona gue no sabe lirmar
Documenio de identdad

Edad:

Direccion de domicilio;




FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

Nagn PoyandC  Coen Panyy , declaro que he sido informado sobre que la
EmMﬁmwahSMSuﬂuEAmmmmMWHWMTmmmrﬁldmpum;mmﬂunimumm
atencidn en Bogold en el nimero de telélono 3758000 o fuera de Bogotd en el 018000819100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
parsonales y el ejercicio de mis derechos constilucionales y legales, observando |a Polilica de Tratamienio de Inlormacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenia o anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decrelo 780 de 2016,
¥ &n los ariculos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Glimos, referidos a la eslipulacidn a favor de olro o para olrg, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, inlormada e
ineguivoca a EPS Sanilas ylo a quien le sean cedidos sus derechos, para Iralar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las sigulentes finalidgades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacidn de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las aclividades derivadas del objelo social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporalivas, administrativas, de informacian, comercializacidn, pelicidn, recaudo, cobranza enire otros; conlacio y envio de informacion relacionada con la prestacién de
los servicios de salud y relacionados a través de medios teleldnicos, electrinicos (SMS, chal, correo elecirénico y demas maedios considerados electrénicos) fisicos yfo personales;
crear y gestionar bases de dalos (incluyendo bases de dalos respecto de dalos sansibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos producios o serviclos; dar a conocer,
transterlr y/o transmilir mis dalos personales dentro y luera del pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacién Sanitas Internacional, de la cual hace pante EPS Sanitas, asi
como & lerceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licilo que asi io requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis dalos
personales que reposen o eslén contenidos en bases de dalos o archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica; consultar a cualquier médico, hospital, compafia de seguros,
compadia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacidn sobre mi eslo de salud; an consacuancia aulorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
Io tanio me compromelo a leer @l aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanilas @ modificar o actualizar el
mmhmﬁu.mﬂﬁnthmW.pﬂhMomehnMummmm.mmmW
medio de la pAgina web de la compadia y/o correo electrénico.

La presenle autorizacidn la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: e T Ej'l}."{r&; C o O

Nombre: - < ¥T) uj,x-ﬂ“mtlh: Ceon Panty
demiscacion:_ 14 1 JOICO
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(Colfondos

el e HUABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN BERNARDO CANON PARRA identificado(a) con C.C No. 74.770.900, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide |la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de septiembre del 2024,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualqguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




L& Vioa Q) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JUAN
BERNARDO CANON PARRA identificado con CC No. 74770900, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 20/09/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcitn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo [valido por un mes): 202401019574726.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de septiembre de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positive C ofrpaid dd SEpros S A

Iy RA
Kit B60.01.153-6 - Linea gratuita nacienal: 01-B000-T1-170 Telétoene: (601) 330-7000 BAEA;EG[;JSEDEUS
Defensor del Corsumidor Financiers: 4Ana Mora Ginoldo Rincon - defensordelchente@posinea gov .co C:OLGHBIANOS
Carrera 114 Ho 96 - 6] Oficina 206 Bogotd. Telétona: (601) 610 8164

@rosivea Compatia de Seguros @ @foutivatol PPosivoCal PPosiivabeguros m.pnsiti‘uu.guv.cu
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CERTIFICADO DE PARAFISCALES

(onsorciokairosroma@gmail.com  Tek:3134479319




CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

9018626321

CERTIFICADO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Ya, Juan Mauricio Joya Rodriguez, 147129-T de la Junta Central de Contadores de Colombia
en mi condicion de Contador piblico del CONSORCIO JC KAIROS-ROMA identificade con NIT
901.862.632-1, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
acepladas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la gravedad de juramiento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Caj:is de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Naczional
de Aprendizaje y al Fondo Macional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los Gltimos seis (6) meses contados a parlir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002,

Conforme el articule 65 de |la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Macional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas vy
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmenle considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en paz de ariporo a los dieciocho (18) dias del mes de sepliembre de 2024,

Juan Mauricio\loya Rodriguez
C.C. 17,340,382
Contador Pablico

TP: 147129-T



// CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

- 901862632-1

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL CONTADOR

Consorciokalrosroma@gmall.com  Tek3134479319



0 JUNTA CENTRAL G a
cerecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PPOOVOIIPRP@IYOOOI@PIAN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MAURICIO JOYA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17340382 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 147129-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

"u REGIsmmEcE‘DEHTEE Dmmm.-.ii--iit.ii..-i'.-iﬁ..iii*--

S22 i i R R R EE R R EEE R R E R R R R R R R R R R R R R R R R RS R R R EEERE RS RN SEREE RN RN N

L E R E R RS RS RS R R R SRR E RS EE R R EEEEREEEEEEEESEEREEEEEESEESEEEEREES]

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

pariir de la fecha de su expedicion.
Ed | c
MY o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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4 CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

- 901862632-1

COPIA DE MATRICULA DEL
CONTADOR




DE CONTADORES

147129-T

JUAN MAURICIO

JOYA RODRIGUEZ

C.C. 17340382

RES. INSCRIPCION 50 DEL 11/02/2010
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL A

JOSE OR DO RAMIREZ ZULUAGA
27137 GENERAL

ety Pl DA P19

Esta tarjeta es el Unico documento
BCUBITO Con lo establecido en 18 | svdbge ooy o1 Como Contador Publico de

890. Es personal & intransferibie,

Agradecemos & quien en e gsta tarjeta unicarse al PEX: (S7)(1) 644 4450

de o
aamhahUﬁ ta Central Contadores a la Camera 16 Mo, 97- 46
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COPIA DE CEDULA DEL CONTADOR







4 CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

901862632-1

INFORME SEMANAL

Consorclokalrosroma@gmall.oom  Tek3134479319
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_= (ONSORUI0 JC KAIROS-ROMA

> 201862632-1

El Santuario, Antioguia, 17 de septiembre de 2024

CERTIFICADO DE CALIDAD DE MATERIALES

Objeto: MANTENIMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO.

El suscrito Director de Obra JUAN BERNARDO CANON PARRA identificado con
c.c 74.770.900 y M.P 25202109374 CND, CERTIFICA QUE: el CONSORCIO JC
KAIROS — ROMA con NIT. 901.862.632-1, de acuerdo al contrato de obra 341 de
2024 cuyo objeto es: MANTENIMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO
DE EL SANTUARIO, ha cumplido con lo establecido en la calidad de materiales
empleados en obra, lo anterior de acuerdo a las actividades de reparcheo que se
han desarrollado, se adjunta Certificado de calidad del asfalto 60-70 suministrado
por Ecopetrol, y los ensayos realizados a las mezclas de asfaltos suministradas.

Atentamente,

DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

NIT. 901.862.632-1

Consorciokairesroma ‘@ ¢mail.com Tel:3134479319
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PRODUCTO: ASFALTO s 10 MUESTRA: 2409100262
FECHA DE RECEPCION
LA MUESTRA: MO 13 3 .
R s LA
ALMACEMAMIENTO WO
CLENTE Dmpr Wiatprian Porean y Pinhatos voBO: Si
VISCOSOAD A 80 C YN SRR 1 fa o REPOATAR ASTH 0 4407 VISCOSIDAD CENTIPOSE
VIBCOSIDAD & 135C 1008 W 3 w0 o REPOATAR ALTM D 4400 VISCOSIDAD CENTIPOBL
VISCOSIDAD & 150 C 10082034 ¥ 3N - o REPCAT WA ASTH [ 4403 VISCOMEU: CEWTPTEE
WSCOSEMAD & B C 3-08-P0R 15 M Faannn w PR T b ARTH 1) 48603 VIRCCEGERS CENFIDRIE
VISCOSITWAD & V00T VOLOR-TO24 13 24 L L REPORTAR ASTN [ 4607 VL DSIOAD CFMTIOILE
T T IGAD (27T, Sarman] 003024 b 18 R ] o i e AETM D 113 DU TIERAD ASF ALTOS
CRAVE DAL KPTLRWERR -

GRAVIDAD APV 1000-2024 1237

DENSIDAD A 13 °C

100820 1372
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GERENCIA REFINERIA BARFANCABE RME L
CEFARTAMENTO DE MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTDS

Pignaide I -
CERTIMGADO DE CALIDAD  ©




Cédigo: FT-GAC-96 | Versibn 02 T Fecha: 2023/12/12

ENTE:INGETIERRAS MARINILLA

PRODUCTO: CAN 60-T0

CODIGO: NA

PROYVECTO/PLANTA: Km 2 Via el Tranvia Rionegro - Antloguls [MARINILLA)
FECHA: 10 de septlembre de 2024

LOTE: CBPR924-AN-10

PLACAS: 5TX 943

CONSECUTIVO: Q-MP-AD-0924-000

Paging 1 Da 2
ESPECIFICACION INVIAS ART. 410-13, TABLA 410-1
NORMA ASFALTO
CARACTERISTICA UNIDADES | o o5 | CAN 60-70 | Resultade
Hﬂn. m_'{.-
Penctracidn (25°C, 100 g, 53) 0. Imm E-T06 @ | m 61,5
de Ablandamiento - E-712 | | W LUT A
Indice de penetracdn - E-724 L2 | 06 1,0
(iscosidad abscluta (60° C) P E-717 1500| - 215050
Dructilicdad a 25°C cm E-T02 100 - > 150
Solubilidad en tricoroetiieno % E-T13 s ) - 9.9
Conbenido de agua % E-T04 = 02 ]
de ignickin medlants copa abwerta de o E-70 110 £ %1
Contenido de parafinas % E-718 - 3 0.6
Peso Especifics 25°C Kg/m? E-707 - - 1016
Mmiﬂhﬂlmﬁhpyﬂhm“ﬁmmmWh
INV E-720 3
Cambio de masa por calentamiento en pelicuta X .
o Sosimianin (MEAC, 88 mintog) % E-720 o8 | -0051
Penetracidn del residua luego de |a péndkda por
calertamients (E-720), en % de la penetracidn L E-706 50 . 52,7
original
Trerementa en el punto de sblandamients luege
la pérdida por calentamiento en peliculy o E-712 - 9 6,5
mowimiento
Indice de Ervejecimiento - E-718/717 - 4 32
Tempersturs de Merciada “C ASTM D 2493 | VER CURVA 149-155
Temperatura de compactacion - ASTM D 2493 | VER CURVA 135-144
ENSAYOS COMPLEMENTARIDS
Grado de Desempefio PG Asfato Original 50/70 . AASHTO M320 M | -22 64-22

OBSERVACIONES: SE INFORMA QUE EN CASD DE UN RECLAMO QUEDA UNA MUESTRA TESTIGD EN MUESTRAS
INSTALACIONES ¥ SE CONSERVARA DURANTE UN PERIODO DE SEIS (6) MESES, A PARTIR DE La FECHA QUE
ES EMITIDG ESTE CERTIFICADO.

NOTA: smmmﬁmmumrmmdummwhmmwﬂ

de Caildad’
ur P (UFR

i i

|CONTROL 4.7 : GERENCIA TECNICA

Fowered by a CamScanner
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Cadigo: FT-GAC-109 Version:02 Fecha: 2023/12/12
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- CONTROL DE CALIDAD DE MEZCLAS ASFALTICAS Mamm} En Revision

deiic b HEE L. EN PLANTA thu:; de 1
Fecha: En Revisian

DBRA: INGETIERRAS DE COLOMEIA

LOCALIZACION: PLANTA DE PRODUCCION FECHA: 10-885-24
TIPO DE MEZCLA ASFALTICA:  MDC-19 MUESTRA Mo. 199
PRUEBA DE EXTRACCION
[Peso inicial[ gr.): | 15000 [Peso final ( gr. ): [ 14313 [Peso astalto [gr): [ 787 % da Astalto:] 535
GRADACION _Im _ 14213 [&]
[Tamiz pulgadas T [ e 4 10 [ 80 200 FONDO
ITamke Fim. 14 125 85 4TS 200 0425 018 0ors
|[Fesc Retenida 0.0 1773 1838 M0 270.3 2045 818 90,7 [T
% Retenlda i1 12,5 1289 24 0 18.0 144 58 B8 4.8
% que_Pasa 100,0 875 T46 50.6 ne 172 1.4 48 0,0
[Maxima NV LI 100,0 80,0 70,0 48,0 20 14.0 8.0 40
|[Maxima NV LS 100.0 85,0 88,0 65,0 450 26,0 170 &0
(" A
- w E 5 = E
g = q 3 ] - = pe] 3

0 T —

|

i
vd'a
)

Wi
7

[ = e, T
1™ v Ho.d4 L8] 2] L1 L e
TAMILE
A v,
s Gravedad espociica But 25 °C | Dersided ik | Esitlided | g0 va VAM VEA EsiMuie RP
- 4 (KM

353 7,459 7,453 15,1 3,30 52 15,0 65,6 46

354 2,401 7,483 16.0 340 5,1 15,0 85,8 a7

355 3 488 2,478 155 310 53 15,1 5,1 50

356 2487 Zar9 4.7 3,30 52 15,1 65,2 45
PROMEDMO LA8E 2,481 153 38 5.2 150 E55 4.7 12

[ Especificacién i Min. 3.0 27-42 40-60 Min 15 B5-75 30-60 | 0B-12




E: CALFRO3 |
w CONTROL DE CALIDAD DE MEZCLAS ASFALTICAS Versitn: En Rovision
e FL R WP as L R EMN PLANTA =1 de 1
Fecha: En Revision
e R INGETIERRAS DE COLOMBLA
LOCALIZACION: PLANTA DE PRODUCCION FECHA: S-sep-24
TIPO DE MEZCLA ASFALTICA: MDC-19 MUESTRA No. 1897
PRUEBA DE EXTRACCION
iniciali gr.}: | 15101 |Peso final { gr. }: 14303 [Pesc asfalio (gr.): [ 785 [% de Asfalio;] 528
GRADACION I 1430.3 Pz
pulgadas T 132~ T 4 10 40 L] 200 FONDO
amiE rmm. 19 125 9.5 475 ?.P 0425 0,18 0075
% Retenido 0.0 44,3 135 4 4109 3054 1807 94,0 [TE] 66,3
Em 0.0 10,1 9.5 ;7 214 133 6.8 58 46
que Pasa 100,0 85,5 LX) [k 30,4 174 10,5 48 0,0
[[Maxime NV LI 00,0 80,0 .0 49,0 290 140 a0 40
[[Maxima NV LS 100,08 85,0 BA0 65,0 450 25,0 17.0 a0
’ \
- " B
= %3 2 " g - §
e — — — ~t——y T ———— T —————~ T Tt — pr—
=
"m| -
i = ™
0
50
'l-u-.__‘
m - ——
o %%
PRI MRS ey RS R paewoicm 3 s |
oy oy oy ] oD N 40 B %
TAMIZ
h_ J
Dunsidd Bulk |  Estbdided "
Ll Gravodad espociica Bul 25 °C ¢ et e Fluja (mm) Va WAl VFA EstMup R.P
340 2485 2478 140 3.30 [¥] 15,2 85,4 432
150 2454 2ATT 14.5 3,50 53 15,2 65,2 41
ELT 2486 2479 155 330 [¥] 151 855 48
352 2480 2,481 148 3,00 5.1 15.0 65,0 4.8
PROMEDID 1,486 2478 14,8 328 52 15.1 B5.5 4.5 1,73
M - =ma Min. 9.0 2T7-42 4.0 - 80 Min. 18 B5 - TS5 30 -8.0 0s-12
|Observacknes:
Gravedad especifica maxima tedrica (Gmm) 2623
ELARIRD: Bl inrged Cacud: Sanliago Garem
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CONTROL DE CALIDAD DE MEZCLAS ASFALTICAS

Varsidn: En Revision

AR5 ST EM PLANTA Pagina: 1 de 1
; g Fecha: En Revision
oBRA: INGETIERRAS DE COLOMELA
LOCALIZACION: PLANTA DE PRODUGCCION FECHA: 11sep-24
TIPO DE MEZCLA ASFALTICA: MDC-19 MUESTRA Na. 02
PRUEEA DE EXTRACCKMN
inicial{gr. ) | 14960 [Paso final (gr) 14177 [Paso asfalto (gr.): [ 783 % oe Asfaiio] 5,23
GRADACION M = 1417.7 F2
[Tamiz puigadas T 1 - 4 L] (7] [T 200 FONDO
amiz mm. 18 125 9.5 4,75 200 0,425 0.18 0,075
) 00 1676 1364 364 2 59 2153 58,5 1024 674
Rt 0.0 11.8 9.6 257 216 15,2 4.1 12 48
que Pasa 100,0 882 TH.B 528 e 16,1 12,0 4.8 0,0
[Maxime INV LI 100.0 BO.O o 49,0 Fo] 1.0 [T a0
[[Mazxime 1NV LS 100,0 980 BA.D 65,0 4510 25.0 170 8,0
4 ™)
- L ] E
= 43 3 " 3 E 3
1 —— - ™ o — — TS - T — e

-
A

PORCENTAJES QUE PASAN
g B
L

-
" -
U
1w
* — - 3
ol T R T T Mot He 10 a4 Ha.80 o200
TAMIZ
\ A
Drensicined Bull E stk idaad . VEA Esi " AP
w Gravecad especiica Busk 25 °C | P*'25C ey Fluja (mm) va VAM ghaa
ETH 7450 2,481 14,8 3,30 £3 15,0 65,5 a4
358 2ABT 2478 128 3,40 53 151 65,1 38
358 2488 2 480 134 E. ] 52 15.0 6853 4.2
360 2,490 Z, 483 14,8 3,30 5,1 150 85,8 44 -
PROMEDID 2,488 2,481 139 3,30 52 150 65,4 _42 15
| Especificacitn = - Min. 9.0 2T-42 4.0 - 6.0 Min. 15 65 -TS 30-8.0 0E-12
bonas:
Gravenad especiicn mixima e {Gmm) 2,825
ELABCHL: Elias Vargel S =

H




EJECUTO: LABORATORISTA

MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE B
WOC-1% E-T33 Y E-7°48
VERSION-O
nn
CLIENTE: CONSORCID JC KAIRDS-FOMA C WUESTRA W 1 |
FECHA DEL ENSAYO: Gsop-24
PARCHED TOMA UFEAMA SANTLRID
DESCRIPCION DEL MATERIAL: MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE MDC-19
LOCALIZACKIN: CALLE 49 ENTRE CARRERAS 47 ¥ 48
TEMPERATURA DE LA MEICLA: 150°C TEMPERATURA DE COMPACTACKON: k]
CONTENIDD DE ASFALTOD: 59 hic BRI 1A ——— L ALY IDE LA MGETC LA
=] ~ekn
1 2 3 [ 4N [ Con epecto o lormasko de @ Soboio
Tn, Tt ot Coro. 5 ™ 75 L] o) WesnEC
Termperabuna del ogual™C) a0 60 &0 1] Em [Kg) Ermdm K]
A = Poso Rigueba oine 5] 1196.8 | 19881 | 1198.2 [ [
|€ = Peso brigueta agua (gl TZ0.5 | T24.3 | TIOB & minmalkg) < 08sEnd @
]Elh-whriu.rurﬂ 555 q 11986 | 11905 | 120001 [ = Exlaaliciond madio
-c — R A = |2 = manisand e i mezcia en o
Pesa sspecifico apomenie [PEA) jglomd) 2851 | 2548 | 2583 .55 Ieradns i ooyt (K1)
lechan del dial (0.0001°) 17a 64 1" B = Eshoisiicine | resivicunl (Eg)
[Estabdidoo medido (Kg) 2965 | 1985 | 2068 ) Mja
Focho de comecciin 119 | 1w | 1.9 Fi {rrmi] 8
Estabilcad individual comegioa, Ei [Kg) ISTE | 2374 | 2480 M0 | re¥cEl = |Fm ) Rongo de Fm
Fujo en pukgodas 013 | 0.4 | o |
FHuyz [l 3130 350 is0 14 Fango-Ie L] Rorge: 1LB0*F < Fm < 1,29
ruc:m:rnmn-ﬁwm:nﬂ i = Pluji i b PTG 80 1T
':'m v.'\e:'t nr-‘l £ ] L] Frr = Fiuio mancha [mem)
Wiacion & agregaios minemie: T i = ME Agregodslgiomdl = LT
Lienante igante %) F] o [PEUenanteipiomd) = 2790
Wocios Benos de oidiho I e ™ |PE Astairg giomd) = 1015
JCW. ING. AGS
APROBO




SPT

MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE

LMV,
E-782 Y E-T32
VERSION-D

LIENTE:

FECHA DEL ENSAYD:

BRA:

DESCRIPGION DEL MATERIAL: MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE

CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA

| wuestraw1 |

Seep2d

PARCHED ZONA URBANA SANTURIC

MOC-19

LOCALIZACION: CALLE 49 ENTRE CARRERAS 47 Y 48
GRADACION
- 1 Fspeceoa EXTRACCION INV E-732
jelig) = — ARET 4501
TaME P.RET [wmET, |wpasa
1" (254 mm) 0.0§ (il | W00l 100
34" (19.05 mm) oo] ool 1000] 100 PESO IMICIAL {g): 1668.0
12* (12,70 mm) 111.0 TA 928] BD-95 FEIGIEITMTEM’ 15689
8" (9.52mm) 193 5| 12.3) B0 EI TO-B& mﬂm@: 9.1
ho. & (4,75) a3so] z2rs] 527 ases % ASFALTO: 554
10 (2.0) ss0a] zaol 297] 94 % PROMEDIO 5,94
(0,43 2i7o]  13s]  1sa] 1a2s % OPTIMO DE ASFALTO:
(0.22) 73.5 4.7 11.2]  Ba7
200 (0,08) 71.5] a8 68| 4s
1 ]
s "
GRAFICO GRANULOMETRICO .,
- il
b
£ = «
J.I N
53 — — -
3= - —
)
el o .\' b
3 ’ .
e ol 13_ kL
d —— ®
= S=n ==
= === - 0
g !
FH+ == 2
— 0
: T o .
L ¥4 2 am 4 0 40 A0 mo
.
Joy ING D M G
EJECUTO APROBO
LABORATORISTA




LMV,
S MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE E-782 Y E-732

VERSION-D

CLIENTE:
FECHA DEL ENSAYD:
OBRA:

CONSORCIO JC KAIRDS-ROMA | muestraw1 |

Jo-sep-24

PARCHED ZONA URBANA BANTUARIO

DESCRIPCION DEL MATERIAL: MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALEENTE _ MDC-18

LOCALZACION: CARRERA 48 ENTRE CALLES 50 ¥ 51
GRADACION
ESPECFICA EXTRACCION INV E-732
|P1ig)= 1500.1 ﬂ:;:‘-':ﬂ
TaMw PRET [%RET. [% PASA
1° (25,4 mam) 0.04 ooy  1000] 100
34" (19,056 mm) 0.0 0.0 100.0 100 PESO INICIAL (g): 1588.3
1/2" (12,70 mm) 137.4 9.2 80.8] B0-95 PESD RESTANTE 15001
WE" (8,52mm) 218.1 14 6] T62] TO-BB DIFERENCIA[g): B2
Mo 4 (4.75) 3542 23] 52 4565 % ASFALTO: 5.55
10 {(2.0) 3084 20.6 32.1] 2945 "% PROMEDIO 5.55
40 (0.43) 264 8] 7.6 144] 1425 % OPTIMO DE ASFALTO:
80 (0,22) 78.2 3. 9.2] B17
200 (0,08) 5, 3, 58] 48
| [
~
[ GRAFICO GRANULOMETRICO
- 1
o,
IEEmE o,
£ - "
b . 1': '''''''' w0
! _\. \‘\ -
& S e
3 =
% — ©
s "‘-‘
§ g -\-‘H“ m
\\\\% . -
- ' — - k]
— = ,
+ e
: ! 1 3o
W 2 AR 4 0 40 L] 200
\ >
-'-E-"".... RGO M

EJECUTO
LABORATORISTA




EJECUTO: LABORATORISTA

MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE Ly
WOC-8 E-T33 Y E-T48
VERSION-0
Aia s L]
CLIENTE: CONSORCIO JC KAIRDS-FOMA i
FECHA DEL ENSAYO: isep-24
DR PARCHED TOMA UPEBAHE SAMTUARYD
DESCRIPCION DEL MATERIAL: METCLA ASFALTICA DEMSA EN CALIENTE MOC-19
LOCALIZACKIN; CARRERA 48 ENTRE CALLES 50 ¥ 51
TEMPERATURA DE LA MEZCLA: 150G TEMPERATURA DE COMPACTACKIN: 138
CONTENIDD DE ASFALTO: 5.6 o, BRAUETA  —— T CALDAD [FE L& MEITILA
PROM, eofiped
i ] a & L] Con respecho o Tormuko de oo
Mo, Goipes por oo, TS -] TS ™ o] Rediahencia
Temperoiwn del ogua[*C) 60 &0 L] i jEgl B gl Erna/Eg]
A = Peso béoqueio o [g) 12088 § 1211.0 | 12082 [} a
C = Paso brioueba ogua [g) TIEO | TI79 | TISZ & minimaifgl = 08sfm o o
B = Paso baguela 555 (a) 12071 | 12129 | 100 Frn = Fadinilichod medio
pC S AT | 4THO | aT4B | e Bt = wbcstsiickoad cie b repclD B b
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