
CONSORCIO JC
KAIROS-ROMA

Factura Electrónica de Venta FEKR- 1
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764079214791 de 10/09/2024 - 10/09/2026 autoriza FEKR-1 a FE'hR-2G

CONSORCIOJCKAIROS-ROMANIT901862632-1

Actividad Económica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre lasVentas - !VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios
Contado

Tipo de Operación
Fecha de Generación

Fecha de Vencimiento
Fecha de Validación

Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar

20/09/2024 14:16
20/09/2024 14:16
20/09/202414:21

Consignación bancaria
COP

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razón Social CONSORCIO JCKAIROS-ROMA Razón Social MUNICIPIO DE ELSANTUARIO

ANTIOQUIA
NIT 901862632-1 Nlr 890983813-8
Obligación NOAPLICA Obligación IVA

Email consorciokairosroma@gmail.com Email
secretariadeobraspublicas@elsantuario

-antioquia.gov.co
Teléfono 3134479319 Teléfono 5460080
Dirección CL27 # 19A - 31 Dirección el 5049 71
Ciudad, Depart. VOPAl, CASANARE(CO) Ciudad, Depart. El SANTUARIO,ANTIOQUIA(CO)

No REF DESCRIPCiÓN cANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

01 PAGOACTAPARCIALDEOBRA1 DEL 1.0 EA $174,808,677.43 IVAO% $174,808,677.43 $174,808,677.43

CONTRATO341DE2024, CUYOOBJETO

ESMANTENIMIENTODELASVIAS

URBANASDELMUNICIPIODEEL

SANTUARIO,ENELPERIODODEL5 DE

SEPTIEMBREDE2024 AL 19 DE

SPETIEMBREDE2024.

2 02 ADMINISTRACION22% 1.0 EA $38,457,909.03 IVAO% $38,457,909.03 $38,457,909.03

3 03 Ull LIDAD4% 1.0 EA $6,992,347.10 IVAO% $6,992,347.10 $6,992,347.10

3

Subtotal $220,258,933.56

Total a Pagar $220,258,933.56
Unidades de medida: EA= cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE:6eb9a63303d74da15006602fO0850S085f80087b8848be6a56ad09d434a7293c63de9459ae6de2c4d8ceb4a454b926dc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 /1



Alcaldía de
El Santuario

LASECRETARíADE OBRAS PÚBLICAS y MEDIOAMBIENTE 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 VíAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL
SANTUARIO en el cual se solicita el desembolso W 1 correspondiente al valor de
DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA y OCHO MIL
NOVECIENTOSTREINTAy TRES PESOS M.L ($ 220.258.933).

Dado a los veinticuatro (24) días del mes de septiembre del año dos mil veinticuatro (2024)

NIT.890.983.813--8
Calle 50 No. 49 - 711 Plaza Mayor Jase Maria Córdova
Linea de atención al ciudadano: +57(4) 5460080
www.elsantuario-antioquia.gov.co SC·200ti540

�����..~.,..:.::::...... ...
{IQNET
� CERTlflED
MANAGEMENT

SVSTEM



Alcaldía de
El Santuario

CÓDIGO

INFORME DE SUPERVISION

FECHA

001VERSiÓN

341-2024

MANTENIMIENTODELASVíASURBANASDELMUNICIPIO DEELSANTUARIO

CONSORCIOJCKAIROS- ROMA

LUZELENAPEREZCURCHO

26 DEAGOSTODE2024

DESDELAFIRMA DELACTADEINICIOHASTAEL31 DE
DICIEMBREDE2024

$ 346.729.372,20

NO APLICA

05 DESEPTIEMBREDE2024

NOAPLICA

NO PAlICA

NO PAlICA

NO PAlICA

31 DEDICIEMBREDE2024

31 DEDICIEMBREDE2024

L $ 346.729.372,2
--------'

$ 220.258.933,56

64%



TOTAL

SALDO SIN AMORTIZAR

SALDO AMORTIZADO

SALDO POR EJECUTAR 346.729.372

ZONA URBANA DEL MUNICIPIO

Demolición de andenes y pavimento de cualquier tipo

y espesor, incluye retiro, % de expansión de cordones
y bordillos vaciados o prefabricados anexos en el

andén, entresuelo, retiro de tapas de válvulas de

acueducto V tapas de medidores de acueducto m3 120,7 $ 155.350,00 $ 18.744.531 10,72%

cualquier diámetro, tapas de caja de energía y de

teléfonos, así como el cargue transporte y botada del
material sobrante en sitios autorizados por el

supervisor.

Excavación mecánica de material heterogéneo de O~2

m, bajo cualquier grado de humedad. Incluye: roca
descompuesta, bolas de roca de volumen inferior a

0.35 m3., el cargue, transporte interno y externo y m3 60.635,71 0,00%

botada de material proveniente de las excavaciones
en los sitios donde lo indique la interventoría y su
medida será en el sitio.

Suministro, transporte e instalacion de base granular
invias tmax 11/211,densidad al proctor modificado del m3 229.726,19 $ 0,00%

95%, Ytodo lo necesario para su correcta lnstalaclón.

Suministro, transporte y colocación de emulsión
asfáltica catiónica de rompimiento lento e.R.l. para
imprimación de superficie a pavimentar según normas

m2 1.208,3 $ 6.007,14 7.258.190 4,15%
para la construcción de pavimentos deIINVIAS.
Incluye todo lo necesario para su correcta

construcción Vfuncionamiento.



Suministro, transporte y colocació'nde mezcla

asfálticaen caliente MCO-19 para pavimento según
normaspara la construcciónde pavlmentos del

5 INVIAS.Compactadaconmediosmecánicosy riegode m3 120,7 S 1.233.266,67 S 148.805.956 85,13%

liga. Incluyetodo lo necesariopara sucorrecta
construccióny funcionamiento.d excavaclén y la
basese pagarán por su respectivoítem.

Suministrotransporte y colocaciónde concretode
3000 PSIpara la vía, presentadoen las

6
especificacionestécnicasy lineamientosde la

m3 S 746.400,00 S 0,00%
interventoría. Incluyeformaleta, vaciadode concreto,
vibrado, Protección,curado y todos losdemás
elementos necesariopara sucorrectaconstrucción.

Construcción de ANDEN en concreto de 21 Mpa pulido

acabadoa la vista. con un espesorde O.10m. Incluye
suministro,transporte e instalacióndel concreto,

7 mano de obra, vibrada, proteccióny curado, para m2 S 96.677,78 S 0,00%

estructurasde acuerdo con lasdiferentes dimensiones
establecidasen losplanosy diseños.No incluye
refuerzo.

Suministro,transporte e instalaciónde ACERODE
REFUERZOFIGURADO FY=420 Mpa-60000 PSI,

corrugado.Incluyetransporte condescarga,
8 transporte interno, alambre de amarre, certificadosy kg S 7.410,32 S 0,00%

todos loselementos necesariospara sucorrecta
instalación,segúndiseñoy recomendaciones
estructurales.

Colocación de MALLA ELECTROSOLDADATIPO D 84.

9
Incluyeel suministroy el transporte del material V

m2 S 11.874,60 S 0,00%todos loselementos necesariospara sucorrecta
colocación.

SUBTOTAL 174.808.677,4

r
ADMINISTRACION (22%) 38.457.909,0

UTILIDAD (4%) 6.992.347,1

VALOR TOTAL A PAGAR 220.258.933,56

160.000.000,0

100.000.000,0

140.000.000,0

120.000.000,0

80.000.000,0

60.000.000,0

40.000.000,0

20.000.000,0

.~..~._._.._-=~._ : ::=::==..::.;;::::::::::.=;:_::;;'"
'\ 'b q



Según Cláusula xxxxx del xxxxxxxxxxxxxxxxx, se le entregó al Contratista el primer desembolso correspondiente al xx% del valor del aporte del municipio por un valor de $xxxxxxxxxx, el día xx

de xxxxxxxxxxxx, de acuerdoa la orden de pagoNo xxxx y comprobantede egresoNo xxxx,el cualquedanconsignadasen el acta de entregadel primer desembolso.

Enel cuadroque sepresentaa continuaciónse resumenel estadoactualde laspólizasque amparan el Contrato,y que a lafecha seencuentranvigentes:

.,#> ~RPlflfS!NIc;""tES

CUMPLIMIENTO DEL ASEGURADORA SOLIDARIA DE 60S-47-
OS/09/2024 09/09/2025

CONTRATO COLOMBIA 994000107147
34.672.937,30

SALARIOSY PRESTACIONES ASEGURADORA SOLIDARIA DE 605 - 47-
05/09/2024

SOCIALES COLOMBIA 994000107147
09/03/2028 69.345.874,60

ESTABILIDAD DE LA OBRA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 605-47-

26/12/2024
COLOMBIA 994000107147

26/12/2029 104.018.811,90

RESPONSABILIDADCiVil ASEGURADORA SOLIDARIA DE 605 -74-

EXTRACONTRACTUAl COLOMBIA 994000024287
26/08/2024 31/12/2024 260.000.000,00

Elcontratistapresentó la documentaciónnecesariapara el cumplimientode la seguridadsocialy paraflscalesdel mesde SEPTIEMBREDE2024
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JjffI [ONSOR[IO J[ IAIROS..!!!!!

CERTIFICACION BANCARIA

(onsortlokairosroma@UIaII.oom Tel:3134479319



Cer ¡lcació
BarlCaria . .¡Bancolombia

paz de Ariporo, 10 de Septiembre de 2024.

Saftor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA SA se permite informar que CONSORCIO JC KAlROS-ROMA identificado(a)
con NlT No. 901862632 a la fecha de expedición de esta certificación. tiene con ~I Banco los
siguientes productos: .

Hombnl Prodgc:to Número Producto Fecha APét'tur. ¡;;stldo
,alUlmmldd)

OIENTA~ ~ Z024109f1Q AACllVA. 1I
PERSONA JURlDlCA -.

"Importante: ESI' constancia $010haee refefenda ,I.producto ~nclona<Io anteriormente.
'Si deséa verificar ,. Yeflddad de esta información, puede comunlcam con la SUCU"I' Telefónica Bancolomb!a los siguíenle$
Mmeros: Medel!ln-local: (51.. ) 51\!)90 00 � Bogotil � Local: (57e1) 3430000 � 6a.ffanqul!la � Loc:aI:(575) 36\ ea 88· cal~L.Qc:at:
(57-2) 550405 os- RUIQ del pat,: 01&00 W 12345. SUClnales TelefONeas en el exterior! elpatla (34) 000 995117 � EstadollJflitIOS

m9714.
~ ...,
~ 8al!colombia
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2. Concepto Actualización

4. Númerode1i:IrmuIario 1411179992r

5. Númerode IdentificaciónTributaria (NIT)

9 O 1 862

. Fecha expedición24. Tipo de contribuyente

Personajurídica

"'

Lugar de expedición 28. País Departamento

31. Primerapellido 32. Segundoapellido

35. Razón social

CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

38. Pais

COLOMBIA o
41. Direcciónprincipal

55 � Informantede BeneficiariosFinales

111

2 3 4 s 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Serv;cio 2 3

la información oficial de inscripción,actualización.
y ....... 'tació.. del RegisIro TIiIuIario (RIII). cIeber.I ......8IGIda Yveraz;en caso de~
inexadilud en algunode ros<falos suministrados se_ros procedimientosaduñrrisbBlivos
sencíonatoríoso de suspensión, según el caso, Parágrafu del articulo 1.6.1.2.6del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al foonalizar el trámite el usuario fue informado Yacepta la poIitica de
tratamientode datos ley 1581de 2012.
Firmadel solicitante:

pe~uicio de las verificacionesgue la

FWma '"'*"izaIk
realice,

984.Nombre PEREZCURCHOLUZELENA

985.Cargo Representantelegal Certificado111



Autorización Numeración de Facturación

Espacio reservadopara la DIAN 4. Númerode formulario 18764079214791

I
(4

8. Segundoapellido 1O. Otros nombres5. Númerode IdentificaciónTributaria - NIT 7. Primerapelüdo

9 O 1 862 632

CL27#19A-31

25. Pais

Colombia
26.Departamento

Casanare

4 4

La U.A.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, discrecional establecida en el artículo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en del 05/05/2020, por la cual se dictar.
otras disposiciones en materia de sistemas de facturación; ón de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente , determina autorizar los rangos de
numeración de facturación y/o documento equivalente. En.. lbs cas()1s:"en que se agote dicha numeración antes de
culminar su vigencia, el interesado tendrá derecho él. solíC¡t~'nlna\Q,leva autorización, de acuerdo con el tramite/..---.... ~- ..,,_

establecido. /".~"'. "<,<,
.. J¿-

Las vigencias de los rangos de numeración de fa~;ji:ac~ó~,k§marán a partir de la formalización die éste documento
oficial. "-.; ;

""- "'-..
_.......~ --...." ~..,.~-

Si el obligado a facturar; no hubiere/fl§frt~do-· la' D~meración de facturación transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 días de antelado" podrá's,ol\citarla habilitación de la numeración sobrante.

i '\ l
\ \. : ./

Cuando se trate de una solicitud de in,~íabilita,cré~j~numeración de facturación y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proCJ:!cj~la ha5mtaclétÍde dichos rangos.

;F '-
/" ./".'--..._, '-

j

Nota: La noadopción o violación
establecidaen el artículo 684-2 del

Firmadel solicitante

\.

\
2024-09-10 ¡10:50:2.6 AM.

1001. Apellidosy nombres PEREZCURCHOLUZ ELENA

1002.TIpodocumento Cédula de Ciudadania

1003.No. Identificación 33366869 1004.DV 4

1005.Cod. Representación RepresentanteLegal Principal

1006.Organización CONSORCIOJC KAIROS-ROMA

Firmadel funcionarioautorizado

984. Apellidosy nombres

985. Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo

991. Organización

992. Area

993. Establecimiento

SUBDIRECCIONDE FACTURAELECTRONICAy SOLUCI

U.A.E. DIRECCIONDE IMPUESTOSy ADUANASNACION

997. Fechaformalización
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~ tONSORtIO Jt IWROS ..R.OMA
~~- 901862632-1

CE-RTIFICADOS DE AFILIACION

(OnSorelokalrosroma@jIIId.coDl Tel:3134479319



COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFIUACIÓN DEL DIA 05/09/2024

DATOSDE LAEMPRESA

Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

NI Número de documento: 901862632 Cédula Usuario: CC 33366869

CONSORCIOJC KAIROS-ROMA

Cl2719A31

CASANARE Municipio: YOPAL

",[

;..

Correo electrónico: GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM

Teléfono; 3134479319 Tarifa: 6.960

Actividad Econ6mica: 5421001CONSTRUCCIONDECARRETERASy VIAS DE FERROCARRil, INCLUYELACONSTRUCCION,
CONSERVACIONY REPARACIONDE CARRETERAS,CALLESY OTRASVIAS, PUENTESY VIADUCTOS,
TUNElES. LINEASDE FERROCARRILY DEMETRO, PISTASDEAEROPUERTOS

Cédula Usuario

CC 33366869

DATOSDELUSUARIO QUE REAlIZA LARADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

LUZ ELENAPEREZCURCHO

DATOSAFIlIADOS RADICADOS

RadIcado Cobertura Documento

06/09/2024 CC 1010219057

Nombre Trabajador

MARTINEZVARGASBILY

Riesgo Tarifa Tipo

5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene algunaduda con respectoa la tarifa o actividadeconómicade sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVAmás
cercana o comuníquesecon nuestra linea gratuita de atencióna nivel nacional01-8000-111-170y en Bogotáal 3307000.

l!J..'
'11
Iiii

:'~'.,,' Cordial saludo,

;'

Gerenciade Afiliaciones v Noveaaa~
Positiva ComDañiade Seauro.. ,.

897C8F06809E618D386A4AA27471A95B Certificado impresoel día 5/7/20249:20:09AM por el portal de empresas Edesk

Positiva ~mpafti. de SefJUto$.s.A. � HIt:860.011.153--6� linee. 9ratuj~ 01-8000-1t 1-170,
Bogold: 3$0·7000 I Portal,Web:www.positiva.gQIf.()O

O POlltin Complliiia dQSegufQt O@PlWtlvaCClI Q PQsitivaCotQmbia



Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

EI(la) Señor(a) MARTINEZ VARGAS BILY YOEL identificado(a) con CC número 1.010.219.057 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCiÓN, desde el día 21 de enero de 2017 y sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCiÓN MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

(#6.1
Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

"lmpertante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

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

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 5109099

Barranquílla: 319 79 99 - Cartagena: 64249 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



comfeme
Radicado: 1472503

Certificado de afiliación

La Caja de Compensación Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

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

Razónsocial Tipo Documento Fechaafiliación Fecha ingreso empresa*

Consorcio Jc Kairos-roma NIT 901862632 2024-09-10 2024-09-06
"Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliación a Comfama

No tiene grupo familiar registrado.

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

Cordialmente,

H
I !
I /

JUAN SEBASTIÁN BARRERA HINCAPIÉ
Responsable Afiliaciones

Línea de transparencia 0180001244771Central de llamadas Comfama 60436070 80 I 018000415455

Pagina Web: www.comfama.comIDirección: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDEUIN 1 NIT: 890900841·9

VIGILADO SuperSubsidio ~

-------- --- -



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN ?ALUD
9'$ yMf.DICtNA!'I1.,'1'Acr,~ SURi'\MrnKAt4ASA
Nll sOO.OSgJ02-l

EPS I SUCO}
.... '" " " -ti iO ~ ~ :o .. - _ '" ~ _ ..

!FedIiltk! Il'adkación la ~isIrnt por la fl'S)

IOl~_~11o~4
- __~ _¡,-; l=--'==~=

T.TiPü de Trilmlre (~rogiMr flO< l. E~S) T2,TíPO de AnHación Cctizante o Cabeza de Familia [!] S, Colectiva O D. Oficio O 13� Regimen A, Contrtbutwo D
A Alili"dótl O 8. Reporte de NOvE!d¡¡des [3 1" A. IndIVidual: Beneficiario 1) afiliado adicional O C. Institucional O : B_Subsidiado O

~-==---:---::------:-- ----'---
4. Tipo de afili~'-- I S.Código Tipo de Cotiztlnte - {Ver tabla d@tOdigo'5qu~ se encuerara en instrucnve de dlhg1!ndamfe:nto}

A__:__C"ti;;~~~~!J 6~_C::'''lade r~mili" O C. Benefici3rio C]_l;- _1:Ódi90 TIpo de Pensionado r

1. DATOS DEL TRAMITE No.U
PÁGINA 1 DE2

A.AfiLIACIÓN
11,DATOSBAslCOs DEIDENnFlCAClON (dt>lcotizan te o cabez-a de familia)~:~:~~~~d~~~=_-_-=-_.·_-=Ir~Q_g_-U-_I'd~~~:~:~-*:c-_-_-_-=~~=-____L--TP_~~_¡~~~~~~hre
8. Num~ro dél documl!nto de identidad 9. Sex.o 110.Fecha de nacimiento

1.010.219.057 ¡Femen¡no []_ M~scuu_noi3 LL ¡_~_¡ 1 -=- j
111.DATOSCOMPLEMENTARiOS Dato, per~onllles
ll.E!nia

6.Apellidos y nombres 17,TIpo
rSeguncto¡,o;"bre --- ----~-------¡de doc

! YOEL ¡ CC
.---- -~;;-c-iv-il--------E-f>-S ant;;¡~-r--~'----

~__ _) SOLTERO 1l __[

In.DiscapacIdad _)l3. PuntaJe SISB~N

f,TIPC ffJl!:IJ[E] Condición LI__HEJ !
--------------------------- o -----t-;-:;-- --- _

l:~~~~:'stfudora de Riesgos laborales· ARL __ J ~;;;;:,~~~:a de pens¡~~~s J_::~;:o::~~~e_:otl~:~~~~~_C_
18.ReSíd;.:;tia-------oTr;tc¡ón-~-----·-·-~--------·- (Telefono fijo !TeléfonoC~lular ¡Correo electrónico ----~-----

_CL 6D NQ.ROB-59C<'''!UN'I'(l"t'$Il.l¡'NctAL"A~q""\:.-\Sl'll.l.L ~_4 793 9170 . _
Municipio/Distrito 20M LQcalidadíCQmuna Departamento

_ BOGOTA L~__;:_l;aM [] Rural [J_ __ ¡ CUNDlNAMAlli=A --'---__ ~ _

IV. DATOSDE IDENnFlCAClON DELOSMIEMBROSDELNúCLEO FAMILIAR Datos biI,ko$ de identificación del ronyuge o cOínp3ñero(~) permanente couzants
19. Ap<i!lIldosy nombres
Primer apellido

i 14.G.-upo de población espe<:ial

i Segundo apellido ¡ Primer nombre

I
: Segllndtl nombre
!

i20. Tipo dé eec
11.Nlim<>rodel documel\to dé Identidad i 22. Sexo Femenino I -: In. Feth~ de nac¡;;.;-;¡:;¡O----- iOirección

i ~-~ I i
i MaSCutino_O L r, I \ i i ! _

MunlcipiofOistrit-o--------Zona Urbanal:J ,Departamento Código IPS (a registrarpor la EPSI TelMonofiJo TeléfonoCelular

j__~~~l C__1_______ I I _--- _L
Dato$básicos de id,mllficaciónde los bent!r.ci~rioSy de los afiliados ~dicianales .24.Apellidos y nombres

_J ~mer ap~llído --------1 Segundo a¡>Gllí<!__o I Primer nombna

; ~-t::-=--=:::.==t = ==--=-:::_==~-----
---¡-- -- -------- ---------------!-------- ------._---------~----------------
a~_~ __j_ L_~ __
as ¡ L___ I

25. TIpo dedo, ,26. Nümerode d<lCUmentode identidad 127. Sel<O ¡ 28, Fecha00 n.,cimiento ¡Correo ~Iectrónko

¡¡J~~~-J-=:-~~==:-=- ~:::_~f=_-:--=-+i+1·lt¡~1 ¡ -~=~= _~:::__=_=~=~:::_-:=~
-~~--------r----------'--.-----------+-----+-_L_( 1 I ¡ I r-i~--------- -.--- --~.---~~-t-===L~-=-~===~~_==___L_- iJ I I I I I ---------- __=--==----==
Dato.-'_S?_fl,pk!m"n~ri_~ .__?2:_~~:t',t1_~sro po, Etnia -jl# DiScapa~dad ._ -;---=-:=---L]_¿. Valo__!_dela u~__j~"'l!i~'Iforpo~'!!l'~ _
!l_L , ; Tipo lIl!illíMl CondlCio_1'liT ¡ ¡P_j !

fU I '! Tipo 1Il [ill íMl Condición iIJ ifJ ¡83-1- ---------.- ------ --- --- ! Tipo lIJ [ill ~ Condición L!J -[E---;---
84i--------- -------------- ¡ Tipo IIItri] íMl Condición [fJ [f]--r--- ----------------
----;-----------------------~--------~:-------------1 -----------~--------------------
85 i 1, Tipo lIll!!i íMl Condición [fJ fEJ i--.--~------------------------,--,-----------------l--T -----__. '__ J ¡ ....__, ._._._., _
32. ~~s_~~ __~ __ Dir;¡t_<:i_~~ ;Zona t- MunicipioIOístei!o _ Departamento L _!~_léftm{)_fijo ¡ Celular

81' ¡U IR i ___l_ ~ _' 1 _

H2 . l.ivIRJ.'.' I �
83 ------.------------ -- - ¡ U ¡R 1 -----~----------------¡------------

;~r~_~~~__~=-- ---_m=~~~~_____-_ l:1-- _J . ~ =_=~l==__==~
34: Se~ecc16nd~ la IP~_Ptim~ría_ __-,\lofl1b~_dt'! I~ Institudón Pre~tadora de 5<>Nleí05de Salud· IPS LCódigo de la IPS (a It'gistr<lf po:__:rlo::lI__::E:_:PS,,_J_
B1 i

-------------.----- .t----~---.----------.---
B2 l ~ __ . _

;
-.----------- -------------------------------- --------------------------f---------

____ t----Segundo nombre

-----i--------- _

_. _ ____J. ._ �� ~._. � _

_ ' -- ._-------------

84
~- r-

B5_L _ _ _ _~ __ . ~_________________ _ _ ----'------~ _

V. DATOSDE IDENTlFICACIONDEL EMPLEADOR y OTROS APORTANTESO DEL"SENTIDADES RESPONSABLESDELA AFIUACIONCOLECTIVA. INSnTUClONAL O DE OFICIO
lS. NOI1,bre () raLón 'Sodal 136.Tipo de do<: 131, Nlimerodedocumenlo 38_Tipo de aponant" () pagado,

, I de Identificación p<>nsione,la rI'lghtrar por la EPS¡
I NIT i 9OL~62.632-1

rT=-e-:-lé;-:f-on-()--~--lcorreo e~~

3134479.119 . úlI1>ordoklliro"-On1,'@gmail.tom

CONSORCIO JC KAIROS· ROMA

39. Ubicación Oi~clón -~1~n¡ClpiofDistrit;;

YOPAL
loepartamento

_ CA~N--,-\.I<l:_ _
CL27NO 19A-31

~ ~ ������ ~ 1iI ~ ~ ,. "' ~ ~ ..

- EPSSURA-



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACiÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
W$ y MErnONI'\ !'fIS'I\'(,¡>.llI'\ SUI'IAMERlCANAS,A.
NlT. SOO.001l.701-2

EPS Isura)
I PÁGINA 2 DE 2

. . . L _No.U
B.REPORTEDE NOVEDADES 40, Tipo de Novedad

o 1. Modificación de datos baslc»s dé idenlificéción.

O 2. Corrección de datos NSlcCS de ¡d~nmkddón.

O 3.Actualizaci6n del documento de identidad.

O 4. Actualiz"Clón y correción de daros ccmplementerics.

O 5, Terminación de la inscripción elile EPS.

C,>digo'-- _J

O 6. Reinstripcu\n en la EPS.

O /.Inc.lusi6n de benefitiarios" de afili~dos ad'Cl\3Mles.

O K Exclusión de bet1llriciarios o de stilisdos adic,oMles.

r:' 9. Inicio de relación laboral o Gdouisición di?las condiciones para cotizar,

o 10. Terminadon de la relaci6n labora! o pérdida de ras condiciones para seguir cotizando.

O 11.Vinculaci6n a una entidad autorizada P¡Fo "",,li2ar ali!iacíones COlécti'iils.

O 12. DesvinC1Jlación de una entidad eutonzeda para realizar alili cienes cotectívas.

O 13,MoviUdad: [!!A. R~giR1enConll-ibutiva O B. Régimen Subsidiado

O hI Traslado: O A. MismoRégimen O B. Diferente Régimen

O 15. Reporte de fallllcimiento.

O 16, Reporte del trámite de protección al cesante.

O 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

O 18. R<>PQrtede 1<1calid"d de Pensionsdc.

._---_ ..._._._-------
VI.DATOS PARA ELREPORIE DE LA NOVEDAD 41. Datos básicos de identificación
Primer apellido !SegundO QpellidO I Primer nombre , Segundo nombre

1
-Tipo dé doc ·r.';¡~-merodel d-;;cumenw de identid--;;¡¡---- - -15;;;;;;- -Femen'-i-n-o'O==;:-iI""::F=-e-c-'-h-a-ct-enadmiento---·---- -~~ha -----------.--------
_______L____________ _ L_ ' Masculino O _ b_:_~_L~L~~
43. EI'S ..."te,i()¡ \ <14_ Moti"" de \'MI~do "5_C..¡.de Compen~<lCioo ;:.mili.., o P"9000. de I'",,,iones

Código f·---------,
,==~l__ . . ...._._... ._. ._

VIi. DECLARACIONESY AUTORIZACIONES

O
O
O
O
O
O

46. Declaración de dependencia eronómica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

L,7. Declaración de la no QuligJci6n de afiliarSe al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción.

lUl.Declaración de existencia de rezcnes de fuerzil m'ayor o caso fortuito que impiden ta entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49. Declaración de no intcnaciol'\ del totizante. ("beta ¡j;, familia, beneficiarios o afiliados adidon¡¡les en una Institución Prestadoru de Servicios de Salud.

50. Autorlutión plltQqu~ la EPS solicite 'J obte"96 d.atos y cepia de la histeria d(nica di!l cotizante e cabui! de familia y d~ sus b~Oí:!fidarios" afiliados adicionales,
51. Autcrizecién para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente y a las entidades

públicasque por sus tuncicnes l~ requieran.

O 5:1:,f.lc\ulmllo en nomb~ propiO'!<lemis bel1elkí<!rios. bajo,su encargo. aUICriZC tiSuramerk"na S.A. ¡¡liales y subs,diarias a alntadarnos par.¡ el Ofrecimiento de productos y
$l"rvIClQ. y las demas lmalldades cOf1temdas en su polltlca de' pnvac,dad. que puedO!ser consultada en M'\'W,apssura.com e Igualmente para adelantar los procesos de
rélacionamiento con el client@(soportado.s o no en tecnología]. para un abordaje integral con tudos los produdos y soluciones por nosotros conlratadas dentro delgrupc dé
rompañiasp"rten"d~ntes ~Suram"rkllm. S.A.

O 53. Autorizacion para que l~ EP$ envíe informaCión at correo el"ctn:'nico o al celular Olmo mensaje de texto.

o
::o
Gi
z
»
r

eily Ynel Martlnez
LuzEI"na Pe",z

! 55. El empleador. aportan!", o entidad responsable de la afiliadon colectiva,
54.Elcotizanl:l;' o cab¡,zade ¡amilia I institucionalodeOfido¡KANEX-O-S--·------------------·--------...I-.-- . .------

Código Asesor

-----+-_._-----_._----

o 5t. Anexo tepi" de! document'O de identidad, Cantidad:
CN
O

RC TI ce PA

0000
CE CD
00

SC
O Total L. .._J

O 51. Copia del di,lame'1 de incapacIdad permanente emitido por la autoridad compet&nte

O 58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública. acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital.

O 59. Copia de la escritura publicao senlencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial Que declare la se~ració!l de cuerpos
y escritur" públic<l. acla de wndti¡¡tióft (l sentencia judicial que dedilre la terminación de la unión marital.

O 60. Copia del cllrtificádo de adopción o ad;¡ de.entrega delmeno(.

O b1.Copia de la orden judicIal 1) del acto administrativo de custodia,

O 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscnta por el
cotizant .. sobre (a ausencia dI>los pad ....s.

O 63. Cop,a de la autorización de lraslado por parte de-la Superintendencia Nacional de Salud.

O M. C"rtihc~ci61'\de vihculadÓf1 .. "tia entidad autorizada para realizar afiliacionES colectivas.

O 65. Copia del acto administrativo o providencia delas autoridades competentes en la qUil conste la calidad de benefici"no o se ordene
la afiliación de ofiCió .

.. _._~--_ .._ .._-----,---_. __ ._---_.__._----------------,--------------- ---------------_._---

... _)s¡,.

,LRFA

~ELL(!O

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR iJ, ENilDAD IERRrrORIA1..
66. Idemiñceción de la Entidad Terr;to(¡~1 ! 67. Ontos del SISBEN

Código del Municipio Código dN departM),m\o ¡Número d" flcha iPlJntaje INi"el

i I I____.._._. .__ ...._..._-L.__ __.L' ...L.

70� .Datos del fundonuio qUé rt!~Uu la ".¡¡dadón
Pnmer apellIdo Segunde apellido

1 68. Fecha de radicación
;

I
169. I'eGha de vJlidación

I
I Prtmer nombre l Segundo nombre

Tipo de documento de Identidad
~------ _,.--_....--,-~--~ ..~~- L~__~ ~_.,..__L___.. ~ _

. Numero dal documento de identidad 71. Firma del funcionarío

OBSERVACIONES: ---------- ._._-----------------_. -------- --'-

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de lasdedaracio~ contenidas en el capítulo vn del fomlillarío

- EPS SURA-



COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFIUACIÓN DEL DIA 05/09/2024

Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

Correo electrónico:

Teléfono:

Actividad Económica:

DATOSDE LAEMPRESA

Número de documento: 901862632 CC 33366869NI Cédula Usuario:

CONSORCIOJC KAIROS-ROMA

CL2719A31

CASANARE

GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM

3134479319

Municipio: YOPAL

Tarifa: 6.960

5421001CONSTRUCCIONDECARRETERASy VIAS DE FERROCARRIL.INCLUYELACONSTRUCCION,
CONSERVACIONY REPARACIONDECARRETERAS.CALLESY OTRASVIAS. PUENTESy VIADUCTOS,
IUNElES. lIN'tAS 'D't FERROCARRll'f 'D't MEIOO. ?\SIAS 'D't A'tRO?U'tRIOS

Cédula Usuario

CC33366869

DATOS DELUSUARIO QUE REAUZA LARADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

LUZ ELENAPEREZCURCHO

Radicado Cobertura Documento

2 06/09/2024 ce 70694757

DATOSAFILIADOS RADICADOS

Nombre Trabajador

ZULUAGAGONZALEZJULIO

Riesgo Tarifa Tipo

5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respectoa la tarifa o actividadeconómicade sus afiliadospor favor dirijase a la oficinade POSITIVAmás
cercanao eemumquesecon nuestra linea gratLlltaae atenclona mvernaclonaflrr-auutT-fí'f-HUy en ffogofcíai'SJlIlIJ\J\J.

~I..
....
~...'
:: Cordial saludo,

S'

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

897C8F06809E618D386A4AA27471A95B Certificadoimpreso el día 5f7f2024 9:27:09AM por el portal de �!mpresasEdesk

PO$itivaCampaNa de ~ro. 8.A.. Nlt: 860.011.153-6.linea gratuita:01-8000-111-170,
Bogot': 33().7QOO I Portal Web:Www.positiva ..gQv.CQ

O PQtitln Comp.,ñfa da Sagufo, O@PI!$lt(nCol G)PositlvaColombi,

.-- ------------------------------------------------------------------------



COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFlUACIÓN DEL DIA 05/09/2024

Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

Correo electrónico:

Teléfono:

Actividad Económica:

NI

DATOSDE LA EMPRESA

Número de documento: 901862632 Cédula Usuario: CC 33366869

CONSORCIOJC KAIROS-ROMA

CL2719A31

CASANARE

GERENCIA@ROMAGROUPSAS.COM

3134479319

Municipio: YOPAL

Tarifa: 6.960

5421001CONSTRUCCIONDECARRETERASy VIAS DE FERROCARRil, INCLUYELA CONSTRUCCION,
CONSERVACIONYREPARACION DECARRETERAS,CALLESy OTRASVIAS, PUENTESy VIADUCTOS,
IUNtLES, l\N'i:1>.SD't FERROC1>.'HR\l'f DtMHRO, 'P\SI1>.'SD't 1>.ERO'PUE'HIOS

Cédula Usuario

CC 33366869

DATOSDEL USUARIO QUEREAlIZA LA RADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

LUZ ELENAPEREZCURCHO

DATOSAFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento

1 2 06/09/2024 CC 70694757

Nombre Trabajador

ZULUAGAGONZALEZJULIO

Riesgo Tarifa Tipo

5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respectoa la tarifa o actividadeconómicade sus afiliadospor favor dirijase a la oficina de POSITIVAmás
cercanao comunlquesecon nuestra linea grati.uta (le atenclona nlÍlefnaclonafU't"-8l.JU1J-,.,.,..-,·ltTyen ffogotl'i a!"SJUi'1JU\J.

~..'...
e
",1

..;: Cordial saludo,

.... 1

i

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

897C8F06809E618D386A4AA27471A95B Certificado impresoel día 517f2024 9:27:09AM por el portal de �!mpresasEdesk

Poaitiva Compaí'IfadeSeg\lroa S.A. � Nlt: 860.011.153-6� Lltleagratuita:01-8000-11"'70,
Bogot4:33(l~7000I ~Qrtal'Wl:!b: www.po$ltiva.gov.CQ

O PQlltin CQITIp,¡UlIdi SeQUIo, O@PlIsltlllaCaI eS) (losttlvaCotQmhci.



nue a
eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICAQUE:

El 07/09/2024, el empleador CONSORCIOJC KAIROS-ROMAidentificadocon NIT número 901862632
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

..}NúMERO.DeH~[)19ACIÓN .,/ .... 3,j~-=.FEJkH~ºE'R]\g,!pAS;lqf':J.~~
.....

~TIPO DE SOL,JCITUQ Ji . ... ';~
7248814 07/09/2024 Reingresos

DETALLE
31' TJPO;: ..; IDENTlflCACION NOty,BBECO'TIZANIE -fUi . ,fe'; IBC ,Id CARGO ..-. .i ~EQHA 'v.- .¡
CÉDULADE

70694757
JULlOCESARZULUAGA

1300000
SUPERVISORDESALUD

CIUDADANíA GONZALEZ OCUPACIONAL 2024-09-06

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 07 días del mes de Septiembre
del año 2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



P
. #roteccíón

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT800.229.739

Hace constar que:

EI(la) Señorea) ZULUAGA GONZALEZ JULIO CESAR identificado(a) con CC número 70.694.757 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCiÓN, desde el día 01 de diciembre de 2008 y sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCiÓN MODERADO.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el dia 07 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

(126./
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellin y Cali 5109099

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 64249 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Radicado: 1472508

Certificado de afiliación

La Caja de Compensación Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

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

Razónsocial Tipo Documento Fechaafiliación Fecha ingreso empresa"

ConsorcioJc Kairos-rbma NIT 901862632 2024-09-10 2024-09-06
'Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliación a Comfama

No tiene grupo familiar registrado.

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

Cordialmente,

/4oJ
/ r /

JUAN SEBASTIÁN BARRERA HINCAPIÉ
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 0180001244711Central de llamadas Comfama 60436070 80 I 018000415455

Página Web: www.comfama.comIDirección: Carrera. 45 49A16 piso 1MEDEUIN INIT: 890900841·9

V\G\LADO SuperSubsidio 1iil



I � DATOS !lEI. TltÁJ,!ITI! (U~ lO' in"l\>eClO~.. Qy... _u.n~"" ..... ~. "i....,..¡oI1o .nt.. d. dltigon_l

1, llpq de (r4m"., A. AAtQcMn.O. i2:~Ti*,Q .. AAlhKh;~,".. { ..Cotj.I..nte o CQ,bU1Jdo, fal1:\lll.. ~
A.. h1(li\':!dtlal

Q. RQpenv UQNQwa.aues. ' '" G&flitflciari(! QMlialJo~®n.Qt

3. R.'!JI~l\.flI.A C!mj/¡~Y!') 00
IftS,,,,,,,,,,,,;¡,D

4~Tipo d. -.f\!íWQ

A.. CClli¡"nl~
5.. Tipo "- colj~'-nw
A. Oeptndi.",.

A. 1lf'II.IACIÓN

I
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"EPssanitas
FORMAT,Ooe ENTREGA CARTA CE OERE,CHOS y DEBERES DEL ,AF~UADO

'V CARTA DE DESEMPEÑO DE ,EPS SANtTAS S,.A.

Previo '1 diligenoiamienlo ,d~ formUlario de afu1adór.a¿la EPS ,lehizo entrega de la Ca.f'1ade Derechos '1Deberes del Afilíado '1del Paciente?
PreVio al dílig~ndiamíen~o (iellcrmUJarío .ó.eafiliacIón ¿la EPS le him entrega de la Calta ,de dasern,peflo ,dond,e se pr-es.enla de manera clara SI:I puesto en ,el ranking?
iJ..eyó el contenido de la Carla de Derechos y Debe/SSdel afiliado y del pacíe¡tle?
il..eyÓ el conJ,enldode la Canta deOesempe/lo de la EPS?
Si tuvo al.gunacuda 'SObreel conla!iÍdO de la información, Uue üesorado adeCuaditnelllte por la EP:S?
¿Autoriza a EPS Sa,,¡¡8S el env.ío de este documento e infarmacíÓl'l/e'lacionad' COtI la afiliaci.ón y la prestac,i61'1en serVicios de salud a su causo electrónico o celular?

~ tillO

"'"
N.o

~ ,NO
I .,,"' NO,
I

¡ ~ N.o

~ :NO

Firma de.1Afiliado

Documento de Identidad ~~ '110''1CG

f'.RMA A RUE'GO

A r.uegodel señor(a) __ ~ ~ -:- , quiellssro6l'ltiJica cofllacédula
de dudadanla tio, - quien manifiesta.Po :podero noJ58ber:firmar.lo:hace en S'I.IlIIombre el seoor(a) ~
__________________ , quien es ma.vOf' de edad y sin ningún .jmpedimenlOpara d,ar l.de ja Información qua está t~biendo.

Como le5U90 .�da le de lodo lo anlerior 'i ceJ1iliea qua ta huella dactilar del dedO índice de la mano de~echa perte.nece 61se.florea) _

El firmante 8 ruego HuellaIndl~

Nombres y Apellidos:
Documento de ldel'lticl.ad:. ~
t::dad,,' _
Dirección de domlcilio: _

Nombre de la persona que no sabe firmar



FORMATO AUTO,RIZACIÓN DE TRATAMIENTOS DE DATOS P;ERSO,HALES

::S\..X)f\ 'Be,~~dO O:"?C\J\ fb~iq "declaro que he sido informado 'S0'b!1J que la
Entidad Promotora de Saktd SarnítasSA ,en,adelante EPS SalilÍlaS, actuará como el A.esponsable del Tralamie.n:tode mis dalos persooales '1ha puesto a .mi ,disposicíón la llinea de
atención en Bogotá en el número de 'telelo.liIO3759000 e tuera de Bogotá en ,el Ot8000919100, para la atención de f,equeri.miemo.s,rellC!ionados con el tratamlento ,demis ,dato.s
personales '1 el ejercicio de mis dered10s constitucionales y legales. ,Ob.servarndo la Política de Tratamiento de Información de EPS SaAJta¡ IflSponibJe en www..ep.s.sanltas.com.

Teniendo en cuenta lo .al1lterior''1de acuerdo ,oon 110. es:t.abJeCioQen el artíCIJlo1'5,de la ,Resolución 5621 de 1994 Ide.1Ministerio de Salud. en ,elarticu,1o:2.L3.8 dsJ Decr.eto 780 de20t 6,
Y en 10sar:tioulos 7 '! 20 ·deI Decreto '1377de :2013"essos úlllmos, refe.rid.osa la estipulación 8 1avorde ,otro O p.araO,I~O,au~o de manera voluntaria" previa" callCplíoita" ¡11I'ormadae
inequívoca a EPS 5at1ila$ y/o a qUien le sean ,cedidos sus der.ech.o.s.para Valar mis dalos personales y los de m.il beneficiarios. afiliados. de aCU8J:do<conla poiitica de úatamieoto os
datos pe,rsonales. con las siguientes finalidades" adicionales a ,lasautorizadas por la Constlluclón y 'la ley de prestación de serviCi,os,de salvd .�,activid.ades propias del Sistema de
Seguridad Soeial en Salud y del cu.mpfim1enlode las nQfmas que lo regulan, asi como de las actiVidades derivadas del objeto social ele EPS Sanitas, ,incluidas pero sin llm,itarse a las
acti'tidades oorpo.ra.livas,aclm'iBislfsti\lBS,de información. comercialización, petición, recaudo, cobranza entf!8otros; conlaClo y 'envfode 1monnaOión ':elacfoMda con la prestación de
los serVicio.sde salud '( relacionados a través de medios telefónicos, elecuónlcos I(SMS, chal. COrreo electrónico y ,demás medio" CO.nsideradoselectrónicos) fisícos y/o perso,raales;
crear y gestl.ooar :base.sde ,datos Qnduyeooo base.sde da~os ,espe.clo de datos senslbile.S}pata flnes de inv.SS.ligacíón .'1 desar,rolJode 'lluevas productos O :servíclos;;dar a conocer,
transfel\lr '110 transmitir m'is datOS personales dentro '1 fuera del pals, a ,cualquier empfssa mi.embro d.e la Orgsflizad6n Banitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, así
como .a tercefos a COJ16ecuen~ade un contr:ato,.lJey o vinculo lleilo que asf Jo requle18.-o para implementar servicios de .computadí6n en la nube; acceder y consultar mis datos
petSO~le5 que l1ePQS6no estén contenidos en bases de dato.s o archivos de cualquier 'En.lidad Prhlada o Pública; conS\lltar :a OIlalqul!tr médlco, holOPitel,COmpañia de :seguros,
oomp~a de medidoa prepagada o .entidad promotora ,de salud (fPSI para que en cualquiet momento, ya sea en vida ,m{a o ya habiel1l(1osucedido mí muerte, EPS Sanitas pueda
.acceder.a la infQfmaaén sobre mi eslo de salud.; en ,con$eCuencla aU.tOlizoa dichas ,entidade.spara que entreguen.8 EPS Sanitas ca,piade ,toda ,I.aInformación que sea requerida. Por
lo 18.nlome ,comprometo a leer el aviso de pdvacidad V la politica menclo.nada dispon'ible -en: www¡spssanllas.com � .As! mismo" aUlwo ,11EPS Sa.rn1asa modificar o actualizar el
contenido de la política, con el fll'! de atender reformas legislativas, políticas internas o nuevos requerirn¡lÍ&nto.spara la pre,staci.ó~""efreoí.f\JiIien~oeleles :seMejos, dando av,iso,previo por
medio de la página web de la compañía y/o correo elect~6njco ..

la presente autorización ta ne 5UliIlÍnislrado de forma voluntaria-

. .~_ ~ .....-w-. (\) "1\'[ -, L C~'('I61/\filrma: _ 't-"' '---1,. \{)é";j\LJ'¡dl.j -

:Nombfe.::S~l"" &~n:r6ó.-Q c.c::tlUll \?D'rIt:t
Identificación: 3~1?¡';:)99ce)

f

Fecha: \ Cj - 0'1' - l.En-'t



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

EI(la) Señor(a) JUAN BERNARDO CAÑON 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 presentecertificacióna solicituddel afiliado(a)el día 19de septiembredel 2024.

El presentecertificadoes emitido como un archivo PDFy contiene una firma digitalizadaválida para
todos sus efectos de conformidadcon lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 7484888, Barranquilla605 386 98 88, Bucaramanga607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena605 694 98 88, Medellín 6046042888 Yen el resto del país 01 800
0510000.

Leonardo Cáceres <Jarcia

Gerente Cuentas y Recaudo

colfendes S.A Pensiones y Cesantías



CERTIFICADO DE AFILIACiÓN

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos laborales se evidenció que, JUAN
BERNARDOCAÑON PARRA identificado con ee No. 74770900, registra la siguiente información.

-

Datos de la Relación Laboral

Fecha de Inielo de cobertura: 20/09/2024
Estado Afiliación: ACTIVQ
Tipo Vinculación: TRABAJADORINDEPENDIENTEVOLUNTARIO

Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emitida en este r.ertincado, visite nuestra página web y seíecoooe la opción
'VALIDARCERTIACADOS'.Ingrese el siguiente código (valido por un mes): 202401019574726.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C.a los 19 días del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DEAFILIACIONESV NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

~~de~SA. ..� '
Nit:860.011.153-5'linea gratuita nacional: 01-8000-111-170TGlefono: (601) 330-7000
Defensor~ c_umldor f"monciero: AnoMarioGfroldoRincón' defensordeldíente@positWa.gov.co
Carrera HANo 96 - 51Oficina 206 8090t6. Teléfono: (601) 6108164

,Q'lIlos1'!!>vo Ol!im-pOJfflCl 'de ~s O ~{ltivQC~ ~~it'l-.roC'Cii .'PIo-s'ItiivdSe~

~

LA ASEGURAOORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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CERTIFICADO DE PARAFISCALES

(onsortlokalrosrOIl8@PU111.com TeI:3134479319



CERTIFICADO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES LEGALES

ARTIcULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURíDICAS,)

Yo, Juan Mauricio Joya Rodriguez, 147129-T de la Junta Central de Contadores de Colombia
en mi condición de Contador público del CONSORCIO JC KAIROS-ROMA identificado con NIT
901.862.632-1, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de jurarnento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía
durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002.

Conforme el articulo 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 Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

( oonstmc:ia. se firma 00 paz de ariporoa los_ (18) días delmes de septiembre de 2024.

Contador Público

TP: 147129-T



~ tONSOR[IO J[ IWROS ..ROMA
~v 901862632--1

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL CONTADOR

(onsordokalrosroma@gaD,c:om Tel:3134479319



U lOAD
ADMI ISTRATIVA

ESPECIAL

'I

JU· TA CENTRAL
DE CONTADORES

I I

CertificadoNo:

1 f" i ti' (~)¡....: 4 ~ 2) I"I~1:1) 9 " J (ª ':l.., ~ Al i
f

11

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN MAURICIO JOYA RODRIGUEZ identificado con C~DULA DE
CIUDADANíA No 17340382 de VILLAVICENCIO (META) y Tarjeta Profesional No 147129-T SI
tiene vigente su inscripciófIen la Junta Central de Contadoresy desde la fecilade Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
.... * * * * * * * * * * * * * ....* * * * * * * * * * * * * * *~fr* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * '* * ...'*
******************************************************************

Dado en BOGOTAa los 29 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

I

S.¡)m~'os
DIRECTOR GENERAL

ESTECERTIFICADODIGITALTIENE PLENAVALIDEZ DECONFORMIDADCON LO
ESTABLECIDOENEL ARTICULO2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOUNICO

REGLAMENTARIO1074DE 2015Y AR!ICULO 6 PARAGRAFO3 DE LA LEY962 DEL2005
, ,

Para confirmar los datos y veracidadde este certificado, lopuede consultar en la páginaweb
www.jcc.gov.codigitando el número del certificado
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El Santuario a la gobernación de Antioquia, ante la necesid~ de desarroftar la ~ vis del
el area urbana del muntcipio,que se acopla de manera coherente a laS ~ del MuniciPio. Para coneee_tcia se ri!atizauna propuesta de intefvención sobre los huecosy carpetas de rodadura en rrtal estado en

una mejor calidad de seJVicióen las vias de El Santuario.
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El9 de sptiembre se realiza inteNencion sobre la CaBe 49 entre las Can'eras 47 y 48. donde se inteNienen 2 de Los huecos prOgnmlados, I.D) se
deja con la aplicación de la primera capa de asfalto para fir}aIitarIo al dia siguien&e.

EllO de septiembre se intervienesobre la Calle 49 entre las Carreras 47 y 48 donde se a~ la segunda capa de asfalto al lhueco pendientedel
dia ant~rior y se intelYieneotro hueco en la misma zona, de hay se interviene sobre la Carrera.7 entre las Calles 50 y 51 dornde se interviene el
primer tramo de esta cuadra hasta llegar all~rimera entrada del perqueedero.

EI11 de septiembre se inteMene sobre la Carrera 53 con CaIie 48a - vis al seftor caido donde se se realiza parcheo sobre el area afectada,
dejando una zona pendiente pclf segunda cape y otrazona de me_norarea pendiente por excavar.PRIMERA ETAPA DE PARCHEO
EI12 de septiembre se realiza intervencion sobre la CaOe48a entre las Carreras 49 y 50 - ternimal de bansportes, donde se excavay aplica
asfatto'sobre la zona afectada. hay un area sobr, el, costado izquierdo de la entradadel terminal que queda pendiente por aplicacion de la
segunda capa de asfa!to_

EI13 de septiembre se i'icia la intetvenclon sorne la Calle 43 entre IM.Ca.ITeras 488 y 49 en el Barrio arcoiris. donde se tapan 2 huecos, de este
punto nos despt&zamosa laCarrera 49 entre las Canes 43 y Carrera 488 en et banio arcoiris dondese inleMenen3 huecos, finalmentese
realza i1tefvencion sobre 18Cal_Tera49 entre las CatIes 43 Y44 en el baRio arcoiris donde se intervienen 4 huecos.

!ll'i.-- 10

Vibro compactador (tipo rana)

Retro excavadora

Compresor

"

SEGUIMIENTOA LA PROGRAMACIÓNPRESENTADA:Se ha presetlladola__ del Pruyedo MANTENIMIENTODE lAS lIlAs URBANASDEL I\aJNlCIPIODE EL SANTUARIO,para esta semana (N'l) se lenia
proyectado un avance de $32'868.045, pero de acuerdo con el seg~ realzado por parte de la supeMsion, se presenta un avancede $ 141*623.736,28
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ILJDslbaeclJsqft!&et..~ ...... esta......... se"'''''ClOIIIlIpIeIlasa~rle2ZD11i1S~dlIIIII.Ie",,2_~fIIIlIIIIIierte!pl3lf~de9l~~etleIITemimar1 detransporte y
en la vis al señor caido.

Se compromete el contratista a organnizara lar areas pendientes por apficaciónen su segunda capa para la semana siguente.
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___ ,
DIA1 DIA2 OlA 3 DIA4 DIA5

N' DESCRlPCION UNO. CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
9 de septiembre 10 de septiembre 11 de septiembre 12 de septiembre 13 de septierilre

Demolccn de andenes y pavimento de cualquier tipo y esp �� er, Incluye retiro, % de
expansión de cordones y bordillos vaciados o prefabricadoe .nIK08 en el andén, enlresuelo,
retiro de tapas de válvulas de acueducto y tapas de medidom de acueducto cualquier m3 184,20 $195.741,00 $36.055.492,20 10,88175 2,130.004,63 11,59016 2,268.669,51 21,8368 4.274.357,07 18,6286675 3.646.397,92 14,425lIi U23:t:tO,73
diámetro. tapas de caja de energía y de t&Iéfonos, así oomo ilClrgue transporte y botada del 1\'
material sobrante en sitios autorizados por elsl4'8rvisor

Ex~vación mecánica de material heterogéneo de 0-2 m, bajo cualquier grado de humedad.
Incluye: roca desoompuesta, bolas de roca de volumen inferior 8 0,35 nr" el cargue,

m3 184,20 $ 76.401,00 $14.073.064,20tranaporte interno y externo y bolada de material proveniente de liS lxeavacioneeen los sitios
donde lo indique la inlerventoria y su medida sera en el sitio.

'. <

Sumlntstro, transporte e instalacion de base granular ¡mias tmax 1 112', densidad al proctor .' .,
modificado del 95%, y todo lo neoeeerc para su correcta Instalación m3 184,20 1289.455,00 $53.317.611,00 ~;f; , ,

Suministro, tran8pOftey cotocaclón de emulsiÓfl asfáltica cati6nICl de rompimiento lento C.R.L. p" , .,e'.1
para Imprimacfón de superficie a pavimentar segun normas para la oonlltrucc!6n de

m2 1.228,00 57.569,00 $9.294.732,00 136,7975 1.035.420,28 101,9916 771.974.42 221,94 1.679.883,86 172,5825 1.306.276,94 1119:41411 ' I U07M,jj.
pevlmentoe del INVIAS. Incluye todo lo receeerio pera su oorrecta c:onstrucci60 y ,

1',' . :,.
funcionamiento. .
Suministro, transporta y coIocacI6n de mezcia asf81tica$O caliente MCD·19 para pavimento

22.110:.:según normas para la constTucd6nde pavimentos de! INVIAS. Compaotada con medios
m3 122,80 $1.553.916,00 $ 190 820.884,8{) 10,88175 16.909.325,43 11,59016 16.010.135,07 21,6368 33.932.552,91 18,6286675 26.947.415,57 14i1i9S16

mecanicos y riego de liga. Incluye lodo lo neceearío para su correcta QOrl6!rucci6ny 1'·funcionamiento. la excavación y la base se pagaran por su reapeotlvo ltem.
_'o

Suministro transporte y oolocación de concreto de 3000 PSI para te. vle, presentado en las
".0.,

"P__ yllneam~n""dela In\8rlentorl e. lneiuye_, vaciado de
m3

¡t- ."1 , >
oonoreto, vibrado, ProteocIón, curado y todos los dem8s etemenlO8necesario par. su correcta 33,20 1940.464,00 $ 31223.404,8{)

oonotruc06n. '.
(,

Construcci6n de ANDEN en concreto de 21 ~a pulido acabado a la viste. 'con un espesor de
O.10m. Incluye suministro, transporte e instalación del concreto, mano de obra, v,*>rado,

m2 58,00 $121.814,00 $7.065.212,00proteoci6n y curado, para eslructuras de acuerdo con las diferentel dimensiones establecidas
enlosplanoaydlseflo8. Noincluyerefuefzo.

Suministro, transporte e inslalaci6n de ACERO DE REFUERZO FIGURADO FY= 420'~a- ,,:60000 PSI, corrugado.lnduye transporte con descarga, tranepOflt InllmO, alambre de
kg 429,60 $9.337,00 $4.011.175,20amarre, cer.tificado8 y todos los elementos receeerice para su oorreote Instalación, segun :i:

diseño y recomendaciones estructurales.
.".

Colocación de MALLA ElECTROSOlDADA TIPO D 84. Incluye.1sumlnislro y ellransporte
1,

del material y todos los elementos necesarios para su correcta coIooad6n. m2 "58,00 $14.962,00 1867.796,00

V_LO. EJECUTADO E. OBRA POR OlA 20.074.750,34 21.050.779,00 39.886.n3,64 $ 33.900.090,43 1, . 2U1!lau.ea
PO"c �� ,AJEEiECU1ADO POR SEMANA 6% 6,1% 11,5% 9,6% ~_".
PUReeNT AJE EJECUTADO ACUMULADO 11,9% 23,4% 33,1%

'"
, 4O¡~'IIi '" ""V.LO~ EJECUTADO EN OBRA POR OlA 20.074.750,34 41.125.529,33 81.012.303,17 114.912.393,60 , e, 1~1.823.l3II;2B'
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~ tONSORtlO It IWROS-ROMA
~Z- 901862632 ..1

El Santuario, Antioquia, 17 de septiembre de 2024

CERTIFICADO DE CALIDAD DE.MATERIALES

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

El suscrito Director de Obra JUAN BERNARDOCAÑON PARRAidentificado con
c.c 74.770.900 y M.P 25202109374 CND, CERTIFICAQUE: el CONSORCIO JC
KAIROS - ROMAcon NIT. 901.862.632-1, de acuerdo al contrato de obra 341 de
2024 cuyo objeto es: MANTENIMIENTODE LASVfAS URBANASDELMUNICIPIO
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 realizadosa las mezclasde asfaltos suministradas.

Atentamente,

DIRECTOR DE OBRA

CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

NIT.901.862.632-1

(onsorcíokalrosroma@t!maD.OODl Tel:3t34479319
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CERTIFICADO DE CALIDAD

CUENTg,ING!i"t1E1i\!itASMARltUltA
PRQDUeTt)¡tAN ~º.7(!
CODiCiO; NA
PRQY~aai PU.NTAtltm 2 YI�� 1Tranvla Rhmevrn ~Antloqula (MARlNlI.LA)
!'!;lCHA: la do IIlPtlCl;mbro dQ 2024
lOn;:, ciPR"'24-AN·1Q
pY,eAS' ~ 943
CQtiseev11VC); Q.MP·AINln4·0o, P"qIM \ ~ 2:

CAU~RtmC::A NQRMA ASfALTO
YNlOADt5

ENSAYOS CA.NGO·1Q R&llllu40
~l.n.� tU:l:.

~MtmCiÓfl (2~ 100 g, S s) Q,lmm ¡¡·706 ro 7Q 1>1,5

:Pull1to dcaA.b(illl<l~m(ootQ "C e·n~ 46 $4 '\S,l'.

tndl~ d<l~tr'ld6" ¡;·72.4 01.2 0,& -!.O

.~l<1ad (ll)soluta (6Q· t). p. E·7l7 1$QQ 2SOO
-

1)y~¡¡Ijªd ª ~!i"C cm &702 t!lO ,. t5.0

SQlub!tload@n~rido!'Qetileno % 1:'713 99 99,9

Contenido de agua % E-704 0,2 O

'PYntode I9l\ido(ímeolante (:OW! ii6ierta de
"C E-7Q 230 2:93

OE!\l!!.land

'Contenido de parafi.na~ % E-fla I 1 0,6

'Cambio de maSa por c:alllntamle.nto en pei\<:u\a
g@lQ"da en movimlento (lGlQC, 8S m.il:lutos)

~el'\etrad6n del resl<1uo h,legQde la·pérdicJa (JQF'

calel'ltamlentQ (E·na), en % de la penetrac;lón
original

E-nQ 0,8 ·.(\,051

E->706
I

SO '.f1,"l

E-712. 9 6.S

E-llS/7P 4 1,2

ASfl.1. O 20\93 VER Ct.!RVA t4'H,!iS

t~m�'flfQ enelpuntode .m1an.cl'am~l'ÍtoIIJ.~
de la perdida, PQ~ o:;alent~mientQen película -
deloadll en movimiento

Temperatura de comílac:tiKiOn QC ASTM O 2'1<.13 VER OJRVA 139,144

Ji'· , ";' ..~ '~;;5jar.J;':.lli~YO$~.~P.~Er:ñA.uQSJI:~',,¡;;~·'¡,:;¡'<~*,.. ,i;}, .

.Grª,ªo de !)es~unpeñoPGAsfalto,~Inal 6Q[ro "c AASHTQM32.0 &\ I -2.1 6+22

06SERIIACIQNES:SEINFORMAQU¡¡ ENC/ISQ 01; UN REClAMÓQUEDA UNA MUESiRATESTIGQEN NU5TRAS
INSTAlACIONES y se CONSERVARA DURArm! UN PERIODO (lE ~IS (1).) MESES,A PARTIRDE LA FECIiAQUE
ES ~mDO ESTECER.nFtCADO.
NOTA: 1;1 pFQquc:tQ!lsfaltieo relaciQf1.,oo I!!! etaQQrnQQy, normalIZado, en plan.ta, pCl' lo. cual las Ulm~ratu\'as tle
mez.dado son '<1$ re.Qistradas el1 la OJIVa~!4Q!<;a, 1.4$ temperaturas de compQtadon seran ªtluellas definidas
.DQ( el tramo, ele prueba.

T U ~f:Y{Off ¡
I
I
¡CONTROL e ,~;~ ..

j ....t ..._"�.. _..-........._---~-.,,__
GERENCIA TÉCNICA._j

Powered by S1CamScanner



CUiENlE:INGmERRAS MARlNiILLA
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~ [ONSOR[IO Je; IAIROS-ROMA
~Z' 901862632-1

ENSAVOS DE LABORATORIO

(onsorclokalrosroma@$aD.com Tel;3134479319



~ CONTROLDE CALIDADDEMEZCLASASFÁLTICAS
Código: CAL-FR-03

Versión: En Revisión

I ""'"Qe~._ ....___ ...
, EN PLANTA Pagina: 1 de 1

IOBRA:
Fecha: En Revisión

INGETIERRAS DE COLOMBIA

LOCALIZACION: PLANTA DE PRODUCCiÓN FECHA: 10-sep-24

TIPO DE MEZCLA ASFÁLTICA: MDC-19 MUESTRA No. 199

PRUEBA DE EXTRACCiÓN

Paso inicial( gr, ): 1500,0 IPaso final (gr.): I 1421,3 IPaso asfalto (gr.).: 7B,7 % da Asfallo: 5,25

GRADACION P1 1421,3 P2

Tamiz pulgadas 3/4" 1/2" 3/8" 4 10 40 80 200 FONDO

amlzmm, 19 12,5 9,5 4,75 2,00 0,425 0,18 0,075

Peso Retenido o.o 177,3 183,B 341,0 270,3 204,5 Bl,B 93,7 68,9

% Retenido o.o 12,5 12,9 24,0 19,0 14,4 5,B 6,6 4,B

% que Pasa 100,0 87,5 74,6 SO,6 31,6 17,2 11,4 4,8 0,0

Máximo INV LI 100,0 80,0 70,0 49,0 29,(l 14,0 B,O 4,0

Máximo INV LS 100,0 95,0 88,0 65,0 45,0 25,0 17,0 B,O

e- '" '" '" '" ~
~- ~ ~- '" ~ ~~ ~'"

,.,
N o

1::_ __ ~~ �-
TCP Tes Ta I

z 1------- ---- -r----l
:¡

BD :_~ _ 1'. f'.... I
f -----1

w 70 ---- - _- ~ ""-

~
::J

. ~ ...............O'

'" :~-I--~'-'""<,r-_ -- -- -
111

-~
~... __ o ._~_.., ~-:-_----~'---- ~

~'" I~ 30 ---- i-- ._ --

11--t---20 =--10 --~- --i-o
1" 3/4" 1/2" 3/8" No.4 No. 10 No.40 No.SO NO.200

TAMIZ

N° GravedadespecificaBulk 25 ·C
Densidad Bulk Estabilidad

Flujo (rrvn) Va V/lM' VFA Esl./fIujo RP
gr.lcm' (KN)

353 2,489 2,482 15,1 3,30 5,2 15,0 65,6 4,6

354 2,491 2,4B3 16,0 3,40 5,1 15,0 65,9 4,7

355 2,486 2,478 15,5 3,10 5,3 15,1 65,1 5,0

356 2,487 2,479 14,7 3,30 5,2 15,1 65,2 4,5

PROMEDIO 2,488 2,481 15,3 3,28 5,2 15,0 65,5 4,7 1,20

Especificaci6n - -- --- Min.9.0 2.7 -4.2 4.0 -6.0 Min.15 65-75 3.0 ·6.0 0.8 -1.2

Observaciones:

Gravedad especifica máxima teórica (Gmm) 2,624

ELABORO; Elias Vergel CALCULO; santiago Garcja



~ CONTROLDE CALIDADDEMEZCLASASFÁLTICAS
Código: CAL-FR-03

Versión: En R,evisi6n
J tN Q iii EN PLANTA Pagina: 1 de 1i
II

-::-..-..--....
Fecha: En Revisión

IIOBRA: INGETIERRAS DE COLOMBIA

LOCALIZACiÓN: PLANTA DE PRODUCCiÓN FECHA: 9-sep-24

TIPO DE MEZCLA ASFÁLTICA: MDC-19 MUESTRA No. 197

PRUEBA DE EXTRACCiÓN

Paso inicial( gr.): I 1510,1 IPaso final (gr.): I 1430,3 (Paso asfalto (gr.): 79,8 % de Asfalto: 5,281 --

GRADACiÓN PI 1430,3 P2
[Tamlz pulgadas 3/4" 112" 3/8" 4 10 40 80 200 FONDO
Tamiz mm. 19 12,5 9,5 4,75 2,00 0,425 0,18 0,075
Peso Retenido 0,0 144,3 135,4 410,9 305,4 189,7 94.0 84,3 66,3
% Retenido 0,0 10,1 9,5 28,7 21,4 13,3 6,6 5,9 4,6
% que Pasa 100,0 89,9 80,4 51,7 30,4 17,1 10,5 4,6 0,0
Máximo INV LI 100,0 SO,O 70,0 49,0 29,0 14,0 8,0 4,0
Máximo INV LS 100,0 95,0 88,0 65,0 45,0 25,0 17,0 8,0

~ '" '" ~...
'" ~ ~ "~o :::lo " o~ '" ." N o o

100 o ~ TM-· - TCP TCS TCf

_jz 90 ~--- -- !'.....

_-1e - "¡""t'-...
~ 80----~·- ~
...

70~--- __ ~~ ~:J
O'
(ji 60~----- -- - ---~-- -~---- - 1- - -~ -- -
111

~ 50 ~
111 - 1-- ._-_ ---1u

40 '- 1---a:
~ 30 ---- - - _0- --- -_--- .~ ......_ I~ --- ----- ---1

1=-.. r-- t--- I20

t--10 -_ - -- ~-_ I-o
1" 3/4" 1/2" 3/8" No.4 No.1O NO.40 NO.SO NO.200

TAMIZ

N" GravedadespecificaBulk25 ·C DensidadBulk Estabilidad
Flujo(ovn) Va VAM VFA Est./flujo R.P

'IIi~ (KN\

349 2,485 2,478 14,0 3,30 5,2 15,2 65,4 4,2

350 2,484 2,477 14,5 3,50 5,3 15,2 65,2 4,1

351 2,486 2,479 15,9 3,30 5,2 15,1 65,5 4,8
352 2,489 2,481 14,8 3,00 5,1 15,0 66,0 4,9

PROMEDIO 2,486 2,479 14,8 3,28 5,2 15,1 65,S 4,5 ','~
ESDscificación - -- --- Min.9.0 2.7 -4.2 4.0 -6.0 Min.15 65-75 3.0 -6.0 0.8 -1,2

Observaciones:

Gravedad especifica máxima teórica (Gmm) 2,623

ELABORO: Bias Vergel CALCULO: SantiágoGarcla



CONTROL DE CALIDAD DE MEZCLAS ASFÁLTICAS
EN PLANTA

Código: CAL-FR-03

Versión: En Revisión

Pagina: 1 de 1

Fecha: En Revisión
! N e E.

IOBRA: ~:::~SDE COLOMBIA

IC=""",,", PLANTADEPRODUCe'ÓN FECHA: 11-sep-24

MUESTRA No. 202

% de Asfalto: 5,23

80 200 FONDO

0,18 0,075

58,5 102,4 67,4

4,1 7,2 4,8

12,0 4,8 0,0

8,0 4,0

17,0 8,0

., ~
¡;

o '"

TIPO DE MEZCLAASFALTICA: MDC-19

I'RUt.~OCI;.X"'I"~

I 1417,7 IPBSOasfalto (gr.):

1417,7

31S" 4

9,5 4,75

136,4 364,2

9,6 25,7

7S,6 52,9

70,0 49,0

88,0 65,0

Peso inicial( gr,): I 1496,0 Ipsso final (gr. 1: 78,3

GRADACION P1

Tamiz pulgadas 3/4" 112"

Tamiz mm. 19 12,5

Peso Retenido 0,0 167,6

% Retenido 0,0 11,8

%que Pasa 100,0 88,2
Máximo INV LI 100,0 80,0

Máximo INV LS 100,0 95,0

... ~ '"~. '" ~. ~ r-,~ '" ."

P2

10 40

I N° Gravedad especifica Bulk 25 'C
Densidad Bulk Estabilidad

Flujo (mm) Va VNA VFA EslJflujo
,!!l~ (\<NI

357 2,489 2,481 14,6 3,30 5,2 15,0 65,5 4,4

358 2,487 2,479 12,8 3,40 5,3 15,1 65,1 3,8

359 2,488 2,480 13,4 3,20 5,2 15,0 65,3 4,2

360 2,490 2,483 14,6 3,30 5,1 15,0 65,8 4.4

PROMEDIO 2,488 2,481 13,9 3,30 5,2 15,0 65,4 4,2

Especificación - -- --- Min.9.0 2.7 -4.2 4,0 -6.0 Min.15 65-75 3.0 -6.0

Observaciones:

2,00 0,425

305,9 215,3

R.P

1,18

0.8 -1.2

21,6 15.2

Gravedad especifica máxima teórica lGmm) 2,625

ELABORO: E'=!I!!'!ia~s~V::!.r.l!ge~I__ --- CALCULO: ----'sa=n1i~·a'l!g~o:::::Gar=Ci~a _

31,3 16,1

29,0 14,0

25,045,0

100 ~~ �-~--~ Te? - TCS TCf 1
90 -_- '\ --------¡
80 --~ ~- -- ~t::-, -- ---_J

::=~-~ -_-~~-._- ---==----=--1
:-- --,-- --- ----~-~

::-------- -====._--::::--------l
10 ---- ----- -~ ~- ::--- l
o

1/2" 3/B" NoA No,IO NO.40 No,BO NO.2001" 3/4"

TAMIZ
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MEZCLA ASFÁLTICA DENSA EN CALIENTE

I.N,V

'N'I'DC-"I9
E-733 y E-7'48
VERSIÓNI-O

CLIENTE: CONSORCIOJC KAIROS-ROMA ce:' " ,MUESTRAN'1~' .~ ./]--
FECHADEL ENSAYO: 9-seo·24

OBRA: PARCHEOZONAURBANASANTURIO

DESCRIPCIClNDEL MATERIAL: MEZCLAASFALTICA DENSAEN CALIENTE MDC·19

LOCALiZACION: CALLE49 ENTRECARRERAS47 Y 48

TEMPERATURADE LA MEZCLA; 150"C TEMPERATURADE COMPACTACION: 138 ._

I
,-

CONTENIDODEASFALTO: 5.9 No. BRJQUEfA CUMPLE CALIDAD DE LA MEZC:LA
PROM,

Pi'RAME-TRO

INV
1 2 3 4 S/N Con respecto o formula cíe strabaje

No. Cc!rpffipDl CUlO.
.-

--,~ --,~ 1'5 --,~ a)'II_c:ia

Temperatura del agua(·C) 60 60 60 Et(Kgl Em(Kg) l:máx{Kgj

A = Pesobriqueta aire (g) 1196.6 1189.1 1198.2' O O
:f

C = Peso briqueta agua (g) 729.5 724.3 730:8 Ei minima{Kg) = O,8xEm O

B= Peso briqueta SSS (g) '1198.6 1190,9 12OÓ,1

'.
Em = Estabilidad medio-

B·C 469.1 466.6 469.3 J:.t. = ~~t,QQi¡i.dr..v::I.tj.e I(J, r:'7'R:(.<::-laen Jo

Pesoespecifico aparente (PEA)(a/cm3j 2.551 2.548 2.553 2.551 fórmulode trebejo (Kg)

Lectura del dial (0.0001") 178 '164 179 Ei= Estabilidad individual (KgJ

Estabilidad medida (Kg) 2165 1995 2068 b)flujo
,-

Factor de corrección 1,19 1.19 1,19 Ftlmm) 2,8
,~

Estabilidad individual corregida. Ei (Kg) 2576 2374 2460 2470 >O,9.Et SI Pm jrnrn Rango de 'Fm

Flujo en pUlgadas 0,13 0,14 0.14 T-
,~

Flujo (mm) 3,30 3,50 3,50 3,4 Rango-Fm SI Rango: O.SO·Ft< Fm < 1,2'*Ft

Pesoespecílico máximo medido (g/crru) Ft = Flujo de lO formula de trabajo

Vados con aire% 3-S SI Fm = Flujo medio (mm)

Vacios en agregados minerales % 15min SI PEAgregado{g/cm31 = 'l.:n.Q.

Uenante ligante (%) < 1,2 SI PEL\enantelg/crnJ} = 2.790
--

Vacios llenos de aslóllo 65-78 SI PEAsfalto Ig/cm3) = 1.015--

J,C,V, ING,A,G,S

APROBó
EJECUTO: LABORATORISTA



MEZCLA ASFÁLTICA DENSA EN CALIENTE
I.N.V.

E-782 Y E-732
VERSIÓN-O

CUENTE: CONSORCIOJC KAlROS-ROMA MUeSTRA N° 1 -
FECHADEL ENSAYO: ~9~-s~e~-~24~ ~

OBRA: PARCHEOZONAURBANASANTURtO
DESCRIPCiÓNDEL MATERIAL: MEZCLAASFALTICADENSAENCALIENTE MDC-19

LOCALIZACiÓN: CALLE49 ENTRECARRERAS47 Y 48

EXTRACCiÓN INV E-732ESPECIFICA

P.1 (g) = 1568.9 CION 1..¡yIAS

ART.450

TAMIZ P.RET %RET. %PASA

1" (25,4 mm) 0.0 0.0 100.0 100

3/4" (19,05 mm) 0.0 0.0 100.0 100

1/2" (12,70 mm) 111.0 7.1 92.9 SO-95

3/8" (g,52mm) 1935 12.3 80.6 70..88

NO.4 4,75 438.0 27.9 52.7 49~5

10 (2,0) 360.4 23.0 29.7 29-45

40 (0,43) 217.0 13.8 15.9 14-25

80 0,22 73.5 4.7 11.2 8-17

200 (0,08) 71.5 4.6 6.6 4-8

% OPTIMODEASFALTO:

5.94

PESO INICIAL(9): 1668.0

PESORESTANTE(9): 1568.9

D!FERENClA(g): 99.1

'Y. ASFALTO: 5.94

% PROMEDIO

J.C.V ING.D.M

EJECUTÓ
LABORATORISTA

APROBO



MEZCLA ASFÁLTICA DENSA EN CALIENTE
I.N.V.

E-782 Y E-732
VERSIÓN-O

CUENTE: _C~O~N~S~O~R~C~IO~JC~~~R~O~S~-R~O~MA~ L-_M~UE~S~T~RA~N~'_1~'~ __,
FECHADEL ENSAYO: ~1~6-~s~e~-2~4~ ~

OBRA: PARCHEOZONAURBANASANTUARIO

DESCRIPCiÓNDELMATERIAL: MEZCLAASFALTICADENSAENCALIENTE MDC-19

LOCALIZACiÓN: CARRERA48 ENTRECALLES50 Y 51

GRADACIÓN
ESPECIFICA EXTRACCiÓN INV E-732

P.l (9) = 1500.1 CION INVIAS

ART.4S0

TAMIZ P.RET %RET. % PASA

1" (25,4mm) 0.0 0.0 100.0 100

3/4" (19,05mm) 0.0 0.0 100.0 100 PESO INICIAL(g): 1588.3

1/2" (12,70mm) 137.4 9.2 90.8 80-95 PESORESTANTE(g): 1500.1

3/S" (9,52mm) 219.1 14.6 76.2 70.88 DIFERENClA(g}: 88.2

NO.4 4,75 354.2 23.6 52.6 49-65 'Yo ASFALTO: 5.55

10 (2,0) 308.4 20.6 32.1 29-45 % PROMEDIO 5.55

40 (0,43) 264.6 17.6 14.4 14-25 % OPTIMODEASFALTO:

80 0,22 78.2 5.2 9.2 8-17

200 (0,08) 54.5 3.6 5.6 4-8

GRÁFICO GRANULOMÉTRICO

J.C.v ING.D.M

EJECUTÓ
LABORATORISTA

APROBÓ
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SeT
MEZCLA ASFAL TICA DENSA EN CALIENTE

I.N.V

WI"DC-19
E-733 y E-7·48
VERSIÓN-O

CLIENTE: CONSORCIOJC KAIROS-ROMA r "¡¡T ,';'¡'''.,MIiIÉS'rRÁfiI· 1 ~ ,1--
FECHADEL ENSAYO: 16-500-24

~. l'jl,RCY.EO ZOWo. \.l1~!¡>'i>.tIjI,SM~;Ujl,R\O

DESCRIPCIONDEL MATERIAL: MEZCLAASFALTICA DENSAEN CALIENTE MDC-19

LOCALIZACION: CARRERA48 ENTRECALLES50 Y 51

TEMPERATURADE LA MEZCLA: 150°C TEMPERATURADECOMPACTACION: 138

CONTENIDODEASFALTO: I 5.6 No. BRtQUETA
PARAME-TRO

CUMPLE CALIDAD DE lA MEZCLA
PROM.

INV

1 2 3 4 SIN Con respecto a formukr de trabaje

No. Golpespor cara. 75 75 75 75 al Resistencia

Temperatura del agua loe¡ 60 60 60 Et [Kg) Em[Kg) EmáxlKg)

A = Pesabriqueta aire Ig) 1205.6 1211,0 1208.2 D D
i 73S}e = Peso briqueta agua Ig) 736.0 737.9 Ei rninimo[Kg)= O,8xEm O

B = Pesobriqueta SSSIg) 1207.1 1212,9 1210,0'
....

Em=Estabilidad medio

B-e 471.1 475.0 474,8 El = estabilidad de la mezcla en la

Pesoespecifico aparente IPEA) Ig/cm3) 2,559 2,549 2.545 2.551 fórmulade Irabajo IKg)

lectura del dial 10,0001") 174 180 172 Ei = Estabilidad individual [Kg)

Estabilidad medida IK9l 2116 2189 2092 bJ flujo

Factor de corrección 1.14 1.14 1.14 Ft [mm) 2.8

Estabilidad individual corregida. Ei IKg) 2413 2496 2385 2431 >O,9xEt SI Fm(mm Rango de Fm

Flujo en pulgadas 0,12 0.13 0.13

Flujo Imm) 3.00 3.20 3.20 3.1 Rongo-fm SI Rango: O,80*Ff < Fm < 1,2"'Ft

PesoespeCífico móximo medido [g/cm3) FI == Flujo de la tormula de trabajo

Vodos con aire % J..5 SI Fm= Flujo medio {mm}

Vados en agregados minerales % 15min SI PEAgregado[g/cm3) = 'lJ'ID

lIenante ligente 1%) <: 1,2 SI PElIenantelg/cm3) = 2.790

Yacios llenos de asfálto 85-78 91 PEAsfalto Ig/cm3) = 1.015

J,C.v. ING,O.M -
APROBÓ

EJECUTÓ: LABORATORISTA



~ [ONSOR[IO J[ WROS ..ROMA
~25' 901862632-1,

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA

(onsortiokairosrOm8@f1DIaU.oom Tel:3134479319
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MEMORIA DE CANTIDADES
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SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPIO EL SANl"UARlO
FORMATO DE AVANCE DIARIO EN CAMPO

~
MANTEN.ENTO DE LAS lIlAS URBANAS DEL MUNICI'IO DE EL SANTUARIO ~ ctNSORDOle:WI05-!!!!

COMTRATISTA CONSORCIO JC KAlROS ROMA COMTRATONo 341 DE202A

MANTENIMENTD VIAL FECHA 9/0912024

4lr,nlWo, Innoporte y .o_clón de .... u.. l6n .. UIlIca ..uónlca de rompimiento lento C.R.L. pe..

ITEM ImprtrMc:l6n de .upertlcle � ....-_ MIIan """"e. pe.. lo cons1ruccl6n de ....-nto. dol UNIlAD M2
INVIAS. Incluvetodo lo __ ..... OU00_ con.trucclón v funcionamiento.

DESCRlPCI()N UBICACIÓN (PUNTO 27) UNIOAD CANTIDAD

Suministro y coIocacIon omuIsion asfalllca oobnIlo Calle 49 enIre carrera 47 y 48 1.12 7',11

Sumlnlllro y colocaclon
Suministro y colocacion amulaion osfaltlca oobnIlo calo 49 enIre carrera 47 y 48 1.12 49,40

omulslon .. ,.111...

Stministro y cotocacion em.dsion asfattica sobre perimetro de caja a asfaltar la cale 49 entre Carrera 47 y 48 1.12 1,22

TOTAL 131,10

ACUMULADO 13',10

MEMORIAS DE CANTIDADES
SUMI1IISTRO y COLOCACION EMULCION ASFALTICA SECTOR UBICADO EN EL PUNTO 2

DESCRPCION UNDAD ANCHO LARGO ESPESOR AltEA

Suminl.tro y colocaclonemulsion
.. Iollle. oobra l. C.11e41 ent .. C........ m3 3,45 22,'5 79,1n5

47y4t

1,

I ......-..... ,.;, ....--I~"""'. ~}
-- ¡ !

I
o _-,

UNDAD ANCHO LARGO ESPESOR AltEA

Sumlnlotn> y coIocaclon .mulllon
uf.1tIca sobro l. Callo 41 ent .. C...... m3 5,2 9,5 49,4

47y4t

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
CONSORCIO JC KAlROS ROMA


