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INTRODUCCION
Con el fin de adecuar y mejorar la infraestructura de las salas de audiencias en la torre
Gentium de SINCELEJO, en departamento de Sucre, se desarrolla el proyecto
“INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES LOCATIVAS AL GIMNASIO
UBICADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS
AREAS ADYACENTES.”

Mediante el Contrato N°. MC 23 DE 2024 celebrado el 17 DE DICIEMBRE DE 2024
e iniciado el 20 DE DICIEMBRE DE 2025; solo con vigilancia de la supervision
posteriormente se procedio a firmar el 27 de diciembre el acta de inicio del
CONTRATO DE INTERVENTORIA, firmado por INGENORTE
CONSTRUCCIONES S.A.S,, ejerciendo las labores de INTERVENTORIA A LAS
ADECUACIONES LOCATIVAS AL GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL
COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.Con el
proposito de adelantar las actividades de control y seguimiento sobre la ejecucion
del CONTRATO ESTATAL DE OBRA PUBLICA N° MC-23-2024, suscrito entre el
CONCEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA y RAMON ANDRES LOPEZ
CAMARGO, cuyo objeto es la “INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES
LOCATIVAS AL GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO
JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.”

En aras de cumplir con el control y seguimiento del proyecto se constituye el
presente documento, correspondiente al informe de interventoria nimero 1 del
contrato de obra MC-23-2024 con objeto “INTERVENTORIA A LAS
ADECUACIONES LOCATIVAS AL GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL
COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.”, del
periodo referente a los primeros 15 dias del mes de ejecucion, comprendido desde
el veintisiete (27) de DICIEMBRE de 2024 hasta el quince (15) de ENERO del afio
2025. También se presenta en el informe el estado en el que se encontro el contrato
MC-23-2024 en el tiempo de 20 de diciembre hasta el 27 de diciembre de 2024.

En el cual se reporta el estado actual de las obras con relacién a los aspectos generales y
particulares del estado del Proyecto, los cuales son de orden técnico, administrativo,
operativo, financiero y socio ambiental, donde se describe el seguimiento de la ejecucion
de las actividades contractuales desarrolladas por el contratista de obra, anexando el
registro fotografico, la medicion y el calculo del avance porcentual de ejecucion.

Ademas, en el presente informe se presentan conclusiones y recomendaciones acerca del
avance del proyecto, imprevistos, cumplimiento de las obligaciones del contratista de obra
y demas aspectos inherentes al desarrollo del contrato de obra publica, objeto de esta
Interventoria.

Resaltando que, a partir de las conclusiones y recomendaciones que esta interventoria
ponga en conocimiento del ente contratante, se tomen las acciones que contribuyan al buen
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desarrollo de la obra, teniendo en cuenta que las actividades de ejecucion, seguimiento y
control, deben enmarcarse dentro de un cddigo de integridad moral y ética profesional.

GENERALIDADES SOBRE EL DOCUMENTO

INFORMACION GENERAL

‘INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES LOCATIVAS AL
OBRA GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO
JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.”
INFORME No 1 INFORME DE INTERVENTORIA A LAS OBRAS CIVILES DE
‘“INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES
LOCATIVAS AL GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE
AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS
AREAS ADYACENTES.”,”
PERIODO ENTRE 27/diciembre/ Y 15/enero/2025
2024
LOCALIZACION
DEL PROYECTO SINCELEJO, SUCRE-TORRE AB

CUADRO DE RESPONSABILIDADES

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
ROBINSON VILLAMIL ROJAS

OSCARLUISHERAZOSEBA
REVISO R. Legal Interventoria

ELABORO

OSCARLUISHERAZOSEBA
APROBO R. Legal Interventoria

LISTA DE DISTRIBUCION

SUPERVISOR No COPIAS FECHA DE ENVIO OBSERVACIONES
INGENIERA 1 15 de enero de 2025

FRANCY LORENA

HERNANDEZ

ARRIETA
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

El objeto a desarrollar con “INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES LOCATIVAS
AL GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE
SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES?”, objeto del contrato de obra MC 24 DE
2024 y tiene como finalidad la adecuacion y mejoramiento de las salas de audiencias

ubicadas en la torres gemtium.

Las intervenciones del proyecto consistirdn inicialmente ubicar nuevos elementos como
aires acondicionados, muros en drywall, levante en muros, como también cambio de
luminarias y mantenimiento al cielo razo, mantenimiento electrico y sistema de voz de datos

LOCALIZACION DEL PROYECTO

TORRE AB, SINCELEJO SUCRE

El edificio gemtium esta ubicado en la zona centrica de Sincelejo.

N& ‘

<

\( l\ \ \‘\ |‘\
.Al‘ R
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CONTRATOS SUSCRITOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA E INTERVENTORIA

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE OBRA MC 23 DE 2024

CONTRATANTE: CONCEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CONTRATISTA: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

NIT: NIT. 1.102.851.781- 6

OBJETO: “ADECUACIONES LOCATIVAS AL GIMNASIO UBICADO EN LA
TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS
ADYACENTES”

VALOR INICIAL: NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON NOVENTA Y TRES
M/CTE ($99.092.686,93).

VALOR ADICIONAL: CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CUARENTA Y
SIETE CENTAVOS MCTE ($49.546.343,47)

VALOR TOTAL OBRA: CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL TREINTA PESOS CON CUATRO CENTAVOS
($148.639.030,4)

PLAZO: HASTA 31 DE ENERO DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION: 17 DE DICIEMBRE DE 2024

INTERVENTORIA: INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. R/L OSCAR LUIS HERAZO
SEBA

NIT: 901.752.114-6

OBJETO: LA INTERVENTORIA A LAS ADECUACIONES LOCATIVAS AL
GIMNASIO UBICADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL
DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

VALOR INICIAL: OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON UN CENTAVO
M/CTE ($8.372.352,1).

VALOR ADICIONAL: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUATRO PESOS CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE
($10.266.104,77)

VALOR TOTAL: DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y
SIETE CENTAVOS ($18.638.459,87)

SUPERVISION: FRANCY LORENA HERNANDEZ ARRIETA

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE DICIEMBRE DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE INICIO: (27) DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 15 DE ENERO DE 2025
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| FECHA FINAL DE OBRA | 31 DE ENERO DE 2025 |

CONTROL DE POLIZAS

CONTROL DE POLIZAS DEL CONTRATO DE OBRA
POLIZA INICIAL

VIGENCIA VR. ASEGURADO
AMPARO NOMBRE No POLIZA VIGENCIA | ACTUALIZADA ATUALIZADO
ASEGURADORA DESDE CON OTRO Si
Y REINICIO 2
Cumplimient | SEGUROS DEL 53-44- 17/12/2024 | 01/05/2025 $19,818,537.40
o de contrato | ESTADO S.A. 101036019
Estabilidad SEGUROS DEL 53-44- EL AMPARO DE | $29.727.806.10
delaObra | ESTADO SA. 101036019 ESTABILIDAD OTORGADO
MEDIANTE LA PRESENTE
POLIZA, TIENE VIGENCIA
DE DOS (2) ANOS,
CONTADOSAPARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION
DEL ACTA DE RECIBO Y
ENTREGA FINAL DE LA
OBRA A ENTERA
SATISFACCION POR
PARTEDE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, LO CUAL
DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A
ASEGURADORA
SOLIDARIA.
Salarios y SEGUROS DEL 53-44- 17/12/2024 | 31/12/2027 $14,863,903.05
pre;taciones ESTADO S.A. 101036019
Sociales
Predios ASEGURADORA | 540-74 - | 17/12/2024 | 31/12/2024 $260,000,000.0
labores SOLIDARIA DE
operacionyes COLOMBIA 934000007121 0

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
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POLIZAS VIGENTES CON ADICIONAL Y PRORROGA

VIGENCIA VR. ASEGURADO
AMPARO NOMBRE No POLIZA VIGENCIA | ACTUALIZADA ATUALIZADO
ASEGURADORA DESDE CON OTRO Si
Y REINICIO 2
Cumplimient | SEGUROS DEL 53-44- 20/12/2024 | 05/06/2025 $29,727,806.20
o de contrato | ESTADO S.A. 101036019
Estabilidad SEGUROS DEL 53-44- EL AMPARO DE | $44.591.709.30
delaObra | ESTADO S.A. 101036019 ESTABILIDAD OTORGADO
MEDIANTE LA PRESENTE
POLIZA, TIENE VIGENCIA
DE DOS (2) ANOS,
CONTADOSAPARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION
DEL ACTA DE RECIBO Y
ENTREGA FINAL DE LA
OBRA A ENTERA
SATISFACCION POR
PARTEDE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, LO CUAL
DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A
ASEGURADORA
SOLIDARIA.
Salarios y SEGUROS DEL 53-44- 20/12/2024 | 02/02/2028 $22,295,854.65
pres_taciones ESTADO S.A. 101036019
Sociales
Predios ASEGURADORA | 540-74 - | 20/12/2024 | 05/02/2024 $260,000,000.0
| r LIDARIA DE
(?;eor;;onyes g(Cj)LOMBIA 9394000007121 0
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CONTROL DE POLIZAS DE INTERVENTORIA

POLIZAS INICIALES

VIGENCIA VR. ASEGURADO
AMPARO NOMBRE No POLIZA VIGENCIA | ACTUALIZADA ATUALIZADO
ASEGURADORA DESDE CON OTRO Si
Y REINICIO 2
Cumplimient | COMPANIA 75-44- 26/12/2024 | 30/06/2025 $1.674.470,60
o de contrato | MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269
prestaciones | COMPANIA 75-44- 26/12/2024 | 31/12/2027 $837.235,30
Sociales MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269
Calidad del | COMPANIA 75-44- 31/12/2024 | 31/12/2027 $1.674.470,60
Servicio MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269

ACTUALIZACION DE POLIZAS CON ADICIONAL Y PRORROGA

VIGENCIA VR. ASEGURADO
AMPARO NOMBRE No POLIZA VIGENCIA | ACTUALIZADA ATUALIZADO
ASEGURADORA DESDE CON OTRO Si
Y REINICIO 2
Cumplimient | COMPARNIA 75-44- 26/12/2024 | 31/07/2025 $3.727.691,60
o de contrato | MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269
prestaciones | COMPANIA 75-44- 26/12/2024 | 31/01/2028 $1.863.845,80
Sociales MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269
Calidad del | COMPANIA 75-44- 31/01/2025 | 31/12/2028 $3.727.691,90
Servicio MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. 101142269

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS SI NO | OBSERVACIONES
Vigentes las pélizas Sl Se anexan polizas
Tiene reclamaciones NO

Certificacion de Sl

parafiscales
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Exdmenes ocupacionales
de ingreso

SI

Se anexan examenes ocupacionales

CONTROL DE DISPOSICIONES LABORALES
DISPOSICIONES LABORALES DEL CONTRATISTA

A continuacion, se presenta el personal minimo de la disposicién laboral del contratista, el

cual fue verificado en obra.

N° | CANTIDAD NOMBRE CARGO DEDICACION
1 1 MAGIER ALDAIR DIRECTOR DE OBRA 50%
DUPPERLEY
2 1 RAMON ANDRES LOPEZ RESIDENTE DE 100%
OBRA
KEYLA MARIA SOLIS SISO o
3 ! MARTINEZ 100%

Se anexan certificados de ingreso ocupacional.

DISPOSICIONES LABORALES DE LA INTERVENTORIA
A continuacion, se presenta el personal minimo de la disposicién laboral de la interventoria,
el cual hizo presencia en obra durante el periodo relacionado, dando cumplimiento al

contrato de interventoria.

N° CANTIDAD | NOMBRE CARGO DEDICACION
DIRECTOR DE
- 0

1 1 ROBINSON VILLAMIL ROJAS INTERVENTORIA 100%
CARLOS FRANCISC

5 1 (0N SCO RESIDENTE DI,E 100%
RODRIGUEZ SALCEDO INTERVENTORIA

3 1 VIVIANA JARAMILLO VILLEGAS PROFSIfSSé)ONAL 100%

CRONOLOGIA DE LOS CONTRATOS SUCRITOS

BALANCE CRONOLOGICO DEL CONTRATO DE OBRA

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 15 DE ENERO DE 2025
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El 17 de diciembre de 2024 fue emitida la carta de aceptacion MC-23-2024 iniciado el 20
de diciembre, modificado y prorrogado el el dia 27 de Diciembre mediante el cual fue
adicionado al contrato de obra un plazo hasta el de 31 de enero meses y el 50% en el valor,
de los cuales han transcurrido 26 dias hasta el 15 de enero de 2024, restando por ejecutar
en total 16 dias.

PLAZO DE EJECUCION  TIEMPO EJECUTADO TIEMPO POR
ACTUALIZADO EJECUTAR

42 DIAS 26 DIAS 16 DIAS

BALANCE CRONOLOGICO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

El 30 de diciembre de 2024 fue aprobado el otrosi modificatorio N°1 mediante el cual fue
adicionado al contrato de obra un plazo hasta el de 31 de enero meses, de los cuales han
transcurrido 23 dias hasta el 15 de enero de 2024, restando por ejecutar en total 16 dias.

PLAZO DE EJECUCION  TIEMPO EJECUTADO TIEMPO POR
ACTUALIZADO EJECUTAR

39 23 16

ACTIVIDADES DE ORDEN FINANCIERO
En el periodo transcurrido la Interventoria realiz6 el seguimiento y control de los aspectos
financieros asi:

e Control de la Inversion del contrato de obra

e Seguimiento financiero del contrato de obra.

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO DEL CONTRATISTA

EL CONTRATANTE PAGARA AL
CONTRATISTA ACTAS PARCIALES
CORRESPONDIENTES AL AVANCE DE LAS
OBRAS

ACTAS PARCIALES

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 15 DE ENERO DE 2025
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FORMA DE PAGO DE LA INTERVENTORIA

OBRA

EL CONTRATANTE PAGARA AL INTERVENTOR
ACTAS PARCIALES MEDIANTE ACTAS PARCIALES DE AVANCE DE

ACTAS PARCIALES DEL CONTRATISTA

Durante el periodo, no se presentaron Actas Parciales.

ACTAS PARCIALES DE INTERVENTORIA

Durante el periodo, no se presentaron Actas Parciales.

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Inversién programada

(%)

Inversién ejecutada

(E)

E/P (%)

EN EL MES: $ 38.484.315,48

$ 54,274,821.84

141%

ACUMULADO: $38.484.315,48

$ 54,274,821.84

141%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA EN PORCENTAJE

Inversion programada

(P)

Inversion ejecutada

(E)

RETRASO

ACUMULADO 26%

36.51%

0%

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
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40
35
30
25
20
15
10

PORCENTAJE

W EJECUTADO
B PROGRAMADO
ATRASO

Se presenta una ejecucion del 36.51% faltando un 63.49% por ejecutar.

36,51

0

ESTADO DE EJECUCION
36,51
26
0

Titulo del eje

B EJECUTADO ® PROGRAMADO ATRASO
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ITEM 1,01: CERRAMIENTO PROVISIONAL EN MALLA PLASTICA VERDEH:2 M
Se realizo el desmonte de cielo raso existente

N ; ;
>y | "/

ITEM 1,02: DESMONTE CIELO RASO EN LAMINA DE YESO CARTON
Se realizo el desmonte de cielo raso existente

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 15 DE ENERO DE 2025
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ITEM 1,03: DESMONTE Y ACARREO APARATOS SANIT.
Se realizo el de los aparatos sanitarios

ITEM 1,04: DESMONTE Y ACARREO DE PUERTAS
Se realizo el desmonte de puertas

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
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ITEM 1,05: DESMONTE DE VENTANAS INCLUYE VIDRIOS
Se realizaron desmonte de ventanas y vidrios

ITEM 1.7: DEMOLICION ENCHAPE

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
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ITEM 1.10: RETIRO ESCOMBROS
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ITEM 2.2: PLANTILLA CONCRETO 3.000 PSI E=0.10 M. # 2 (CON REF.)

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL

2024 AL 15 DE ENERO DE 2025




A\ INGENORTE CONSTRCCIONES S.A.S
,\a,\ INFORME 1 DE INTERVENTORIA
ANA RAMA JUDICIAL

VERSION: 01

PAGINA 20 DE 23

ITEM 2.5: CIELO RASO PANEL YESO 12.7 MM

ITEM 2,7: ENCHAPE CERAMICA 25x40

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL

2024 AL 15 DE ENERO DE 2025




A\ INGENORTE CONSTRCCIONES S.A.S
"a" INFORME 1 DE INTERVENTORIA
ANA RAMA JUDICIAL

VERSION: 01

PAGINA 21 DE 23

E INSTALACION DE SALIDA ELECTRICA ACORDE AL RETIE

ITEM 3,1: SALIDA E INSTALACION DE TOMACORRIENTE DOBLE 15 AMP. INCLUYE MATERIALES

ITEM 5,01: LAVAMANOS INSTITUCIONAL SOBREPONER

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL

2024 AL 15 DE ENERO DE 2025




A\ INGENORTE CONSTRCCIONES S.A.S
"a" INFORME 1 DE INTERVENTORIA
ANA RAMA JUDICIAL

VERSION: 01

PAGINA 22 DE 23

ITEM 5,02: GRIFO LAVAMANOS PUSH MESON ANTIVANDALICO

ITEM NP2: SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARAS LED DE INCRUSTAR DE 9W

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL

2024 AL 15 DE ENERO DE 2025




INGENORTE CONSTRCCIONES S.A.S
INFORME 1 DE INTERVENTORIA
RAMA JUDICIAL

VERSION: 01

PAGINA 23 DE 23

ITEM NP3: SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARAS LED DE INCRUSTAR DE 9W

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro del periodo comprendido entre el 27 de diciembre y el 15 de enero de 2025 el contratista
alcanza un porcentaje de ejecucién del 36.51 % no presentando atrasos:

v

v
v

Suministrar el balance respectivo que permita la inclusién de items no previsto para la
adecuada ejecucidn de las actividades “previstas para cumplir el objeto contractual.

Presentar reprogramacion con items no previsto
Adelantar actividades conjuntas para la ejecucién de actividades.

Comprender que existen una gran cantidad de actividades programadas para las ultimas

semanas.

INTERVENTORIA

INFORME DE INTERVENTORIA NUMERO 1 PERIODO 27 DE DICIEMBRE DEL
2024 AL 15 DE ENERO DE 2025




INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6

M

EXAMENES
OCUPACIONALES DE
INGRESO
CONTRATISTA

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 59 Afios
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
ANTONIO JOSE PEREZ OCHOA 92.508.367 AYUDANTE DE OBRA CIVIL

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
&HARIO3

arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
N ) )




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 43 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
OSCAR RAFAEL CONTRERAS VAQUERO 1.104.255.311 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
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arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 46 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
JOSE ANTONIO CONTRERAS VILLALBA 92.534.484 AYUDANTE DE OBRA CIVIL

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
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arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 20 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
JUAN SEBASTIAN DIAZ OYOLA 1.192.714.633 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
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arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 24 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
LUIS ANGEL BARRETO SERPA 1.005.569.998 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 47 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
ORLANDO CORONADO PEREZ 1.127..617.091 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
&HARIO3

arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
N ) )




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 43 Anos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
OSCAR RAFAEL CONTRERAS VAQUERO 1.104.255.311 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 (‘%’\'
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 43 Anos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
WILMER DE JESUS BARRETO PALENCIA 92.601.623 AYUDANTE DE OBRA CIVIL

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 21/12/2024
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO Edad: 26 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
WILBERTO JOSE MEDINA HERNANDEZ 1.005..576.035 AYUDANTE DE OBRA CIVIL
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ____ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar n es de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps

‘%&;; B’"
T
A CM/’«@ 5 andle FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA ELECTRONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6

M

EXAMENES
OCUPACIONALES DE
INGRESO
INTERVENTORIA

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115



mailto:oscarherazo20016@gmail.com

Certificado Médico laboral 2277652,693

S

4%\ COSMOS SUPPORT SAS

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccion: Calle 57 N 18 21
SU SALUD EN LAS MEJORES MANDS Te|ef°no: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informaciéon General

No. ingreso 2277652,693 Fecha Impresion  27/01/2025
Fecha Ingreso 27/01/2025 Nombre HERAZO SEBA OSCAR
LUIS

CC 1103118425 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo SECRETARIO DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA

Fecha Nacimiento 24/09/1996 Edad 28

Direccion CR5 N7 10BRR Teléfono 3114893115
CENTRO-
SAN JUAN DE BETULI
A

Estado Civil Soltero # Hijos

Empresa a Laborar INGENORTE Fecha de salida 27/01/2025
CONSTRUCCIONES
S.A.S.

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Eamen Resutado Resuado

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,
Recomendaciones Generales

& Control periédico ocupacional
@ Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

pidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

NP HE GMITIDQ IN
e
speptilista €n seguridad
v salud en el trabayo
RM. 1.032.395,042

Q%Mﬁlclr?ld SKRCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
[RURARSSS

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G
CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042

Firma del trabajador: HERAZO SEBA OSCAR LUIS
CC:CC1103118425



https://app.sanitco.com
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Certificado Médico laboral 2266851,113

COSMOS SUPPORT SAS

S

ZA e

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccion: Calle 57 N 18 21
SU SALUD EN LAS MEJORES MANDS Te|ef°no: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informaciéon General

No. ingreso 2266851,113 Fecha Impresion  27/01/2025
Fecha Ingreso 27/01/2025 Nombre JARAMILLO VILLEGAS
VIVIANA

cC 24339586 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo SISO DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA

Fecha Nacimiento 23/08/1985 Edad 39

Direccion CR5 Teléfono 3005785192
N 7 10 BRR CENTRO

Estado Civil Soltero # Hijos

Empresa a Laborar INGENORTE Fecha de salida 27/01/2025
CONSTRUCCIONES
S.A.S.

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

S ENE] Resultado Examen Resultado
AUDI|OMETRIA; NORMAL
OPTOMETRIA:; NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO
OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES,

ALTURAS: N/A.
ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

#& Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.
+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

pidemioldgica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Firma del trabajador: JARAMILLO VILLEGAS VIVIANA
CC:CC24339586

https://app.sanitco.com
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Certificado Médico laboral 2288454,273

4%\ COSMOS SUPPORT SAS

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccion: Calle 57 N 18 21
SU SALUD EN LAS MEJORES MANDS Te|ef°no: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informaciéon General

No. ingreso 2288454,273 Fecha Impresion  27/01/2025
Fecha Ingreso 27/01/2025 Nombre RODRIGUEZ SALCEDO
CARLOS FRANCISCO
cC 1100622776 Sede COSMOS SUPPORT
Cargo RESIDENTE DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA
Fecha Nacimiento 15/12/1985 Edad 39
Direccion CR5 N7 10BRR Teléfono 3043572148
CENTRO-
SAN JUAN DE BETULI
A
Estado Civil Soltero # Hijos
Empresa a Laborar INGENORTE Fecha de salida 27/01/2025
CONSTRUCCIONES
S.AS.

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Eamen Resutado Resuado

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,
Recomendaciones Generales

& Control periédico ocupacional
@ Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

pidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

ITIDO IN ?!%Mﬁ(??!tli SHRCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
Ui S

4EY

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G
CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042

Firma del trabajador: RODRIGUEZ SALCEDO CARLOS FRANCISCO
CC:CC1100622776
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Certificado Médico laboral 2310057,433

4%\ COSMOS SUPPORT SAS

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccion: Calle 57 N 18 21
SU SALUD EN LAS MEJORES MANDS Te|ef°no: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informaciéon General

No. ingreso 2310057,433 Fecha Impresion  27/01/2025
Fecha Ingreso 27/01/2025 Nombre VILLAMIL ROJAS
ROBINSON

cC 79048393 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo DIRECTOR DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA

Fecha Nacimiento 1/07/1966 Edad 58

Direccion CR5 N7 10BRR Teléfono 3004918397
CENTRO-
SAN JUAN DE BETULI
A

Estado Civil Soltero # Hijos

Empresa a Laborar INGENORTE Fecha de salida 27/01/2025
CONSTRUCCIONES
S.AS.

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Eamen Resutado Resuado

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,
Recomendaciones Generales

& Control periédico ocupacional
@ Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

pidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

ITIDO IN ?!%Mﬁ(??!tli SHRCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
Ui S

4EY

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G
CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042

Firma del trabajador: VILLAMIL ROJAS ROBINSON
CC:CC79048393
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INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6
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POLIZAS CONTRATISTA

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115
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- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036019 0
ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 1102.851.781

DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697

CIUDAD DE EXPEDICION
MONTERIA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ARNO DIA MES ANO
| 2024 17 | 12 | 2024 :
NOMBRE O RAZON
SOCIAL LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE

IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40

| IDENTIFICACION NIT: 800.165.944-8|

CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS POR EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A ADECUACI ONES LOCATI VAS AL
Bl G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDI CI AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA | NVI TACI ON PUBLI CA NO. 23 DE 2024.

| NOTA: EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA CBRA TIENE UNA DURACI ON DE DOS (2) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO
FI NAL DEL CONTRATO.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA Sl
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

17/ 12/ 2024 01/ 05/ 2025
AVPARA 2 ANCS, 0 MESES Y O DI AS *
17/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027

$19, 818, 537. 40
$29, 727, 806. 10
$14, 863, 903. 05

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++281,543.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++55,013.00 § HirkrkrkrA+344,556.00 $ *r64,410,246.55 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

53-44-101036019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011637 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 17 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LOPEEe T RAMON ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1102.851.781
u DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
. NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION = . ]
SEGURADO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.165.944-8]
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480
- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
ENEFICIARIO: & SERIONAL DE ADMINISTRACION JUDIGIAL DE
OBJETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI !/ 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y LES|I ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA VI GENCI A DE

8l LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO, EN VI RTUD DE LOS DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 2341 DE NUESTRO CODI GO
@l Cl VIL, REFERENTE A ADECUACI ONES LOCATI VAS AL G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COVPLEJO JUDI CI AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA | NVI TACI ON PUBLI CA NO. 23 DE 2024.

ASEGURADCS: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO, CC: 1102851781-6 Y NACI ON- CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA- DI RECCI ON SECCI ONAL DE ADM NI STRACI ON JUDI CI AL DE
SINCELEJO- SUCRE, NI T: 800165944-8.

] BENEFI Cl ARI OS: TERCEROCS AFECTADOS Y NACI ON- CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA- DI RECCI ON SECCI ONAL DE ADM NI STRACI ON JUDI CI AL DE SINCELEJO-SUCRE, NI T:
800165944-8.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*+50,062.00 $ *xkxt3 000.00 $ **++x10,081.00 $ Fixkkakkaikx63,144.00 §$ *¥+++++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

DE COLOMERA

3

53-40-101011637
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011637 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NACTON - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINTSTRACION A ; g
JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.165.944-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1102.851.781

JASEGURADO:

o944 - NACTUTON - CONSEJU SUPERITUR DE TA JUDICATURA -
BENEFICIARIO: BtECioN SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDIGIAL DE SINGELEJO -

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-40-101611637

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011637 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 20 | 12 | 2024 00:00 05 | 02 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION CC: 1102.851.781
BSloreccion: cracnRro. 29 € - 4 BRR EL CORTIIO |clupap:  sinceLEo, sucre | TELEFONO: 3216091697
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION |IDENTIFICACION NIT: 800.165.944-8]

JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

ENEFICIARIO: E}JA85944- NAGION - CONSEJQ SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE
OBJETO DEL SEGUROD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y LES|I ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA VI GENCI A DE

8l LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO, EN VI RTUD DE LOS DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 2341 DE NUESTRO CODI GO
@l Cl VIL, REFERENTE A ADECUACI ONES LOCATI VAS AL G MNAS|I O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COVPLEJO JUDI CI AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA | NVI TACI ON PUBLI CA NO. 23 DE 2024.

ASEGURADCS: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO, CC: 1102851781-6 Y NACI ON- CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA- DI RECCI ON SECCI ONAL DE ADM NI STRACI ON JUDI CI AL DE
SI NCELEJO- SUCRE, NIT: 800165944-8.

] BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOS Y NACI ON- CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA- DI RECCI ON SECCI ONAL DE ADM NI STRACI ON JUDI CI AL DE SINCELEJO-SUCRE, NI T:
800165944-8.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOCS Y VIGENCIAS ARRIBA CITADAS, SEGUN MODIFICACION NO 01 AL CONTRATO
COL. PCCNTR. 7151501.

LOS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++118,004.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxix22 990.00 § Frirkakinix]143,995.00 $ ***260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

DE COLOMERA

3

53-40-101011637
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA/TOMADGR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011637 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 05 02 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NACTON - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINTSTRACION A ; g
JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.165.944-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1102.851.781

JASEGURADO:

o944 - NACTUTON - CONSEJU SUPERITUR DE TA JUDICATURA -
BENEFICIARIO: BtEcioN SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDIGIAL DE SINGELEJO -

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2025 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-40-101611637

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TéIIAI:HDH.l
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011637 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 05 02 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NACTON - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINTSTRACION A ; g
JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.165.944-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1102.851.781

JASEGURADO:

o944 - NACTUTON - CONSEJU SUPERITUR DE TA JUDICATURA -
BENEFICIARIO: BtEcioN SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDIGIAL DE SINGELEJO -

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-40-101611637

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH.IIiTﬂIIAD{h
=
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036019 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 20 | 12 | 2024 00:00 03 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LOPEaale B0 RAMON ANDQED IDENTIFICACION ~ CC: 1102.851.781
u DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION . .
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE |'DENT'F'CA°'°N o e
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS POR EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A ADECUACI ONES LOCATI VAS AL
Bl G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDI CI AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA | NVI TACI ON PUBLI CA NO. 23 DE 2024.

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALI DAD DE LA OBRA TIENE UNA DURACI ON DE DOS (2) ARNCS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO
FI NAL DEL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 12/ 2024 04/ 05/ 2025 $29, 727, 806. 20 $19, 818, 537. 40
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $44, 591, 709. 30 $29, 727, 806. 10
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 12/ 2024 03/ 01/ 2028 $22, 295, 854. 65 $14, 863, 903. 05

LABORALES

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOCS Y VIGENCIAS ARRIBA CITADAS, SEGUN MODIFICACION NO. 01 AL CONTRATO
COL. PCCNTR. 7151501.

LGOS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++138,746.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+427,881.00 § HirkrkrIrA*174,628.00 $ H496,615,370.15 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

DE COLOMERA

3

53-44-101036019
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁw
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036019 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 03 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1102.851.781
DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIIO CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT NACTON - CONSEJO SUPERTOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINTSTRACION - : -
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE ZlENBFICACION — NIT: B00.S57:34-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-44-101636019

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Flﬂuﬂnﬂﬂ.ﬂﬂ
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036019 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 20 |12 | 2024 00:00 o5 | o2 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LOPEaaleB:0 RAMON ANDQED IDENTIFICACION  CC: 1102.851.781
u DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIJO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION . .
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE |'DENT'F'CA°'°N o e
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS POR EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A ADECUACI ONES LOCATI VAS AL
Bl G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDI CI AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA | NVI TACI ON PUBLI CA NO. 23 DE 2024.

NOTA: EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA TIENE UNA DURACI ON DE DOS (2) ARNCS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO
FI NAL DEL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 12/ 2024 05/ 06/ 2025 $29, 727, 806. 20 $29, 727, 806. 20
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AMPARA 2 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $44, 591, 709. 30 $44, 591, 709. 30
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 12/ 2024 05/ 02/ 2028 $22, 295, 854. 65 $22, 295, 854. 65

LABORALES

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOCS Y VIGENCIAS ARRIBA CITADAS, SEGUN MODIFICACION NO. 01 AL CONTRATO
COL. PCCNTR. 7151501.

LGOS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++11,555.00 $ *+rrkx4,000.00 $ *rrkrx2,955.00 § Hirkrkrkr+*18,510.00 $ 496,615,370.15 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

DE COLOMERA

3

53-44-101036019
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036019 4

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 05 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o LOPEZ CAMARGO, RAMON ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1102.851.781
DIRECCION: CR 4 C NRO. 29 C - 4 BRR EL CORTIIO CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3216991697
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT NACTON - CONSEJO SUPERTOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINTSTRACION - : -
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE ZlENBFICACION — NIT: B00.S57:34-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-44-101636019

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ToMADYR
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INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6

)24

”
»»

POLIZAS INTERVENTOR

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115



mailto:oscarherazo20016@gmail.com

- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 26 | 12 | 2024 o000 | 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGERGERED NS TRUCCIONE S IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6
-DIRECCION CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO |CIUDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION . _
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE |'DENT'F'CAC'°N o
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LGOS PERJUI CI OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC 25 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
| NTERVENTORI A A LAS ADECUACI ONES LOCATI VAS AL G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COWPLEJO JUDI Cl AL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

NOTA: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SE ACTUALI ZARA CON EL ACTA DE RECI BO FI NAL DE LA | NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2024 30/ 06/ 2025 $1, 674, 470. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $837, 235. 30
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $1, 674, 470. 60

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***+*+60,093.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx]2,937.00 $ Fxmkxkkaiixg],031.00 § rHixii4,186,176.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 i |
¥
F.3
F -]
=
- E5552E
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]
E 75-44-101142269
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
INGENORTE CONSTRUCCIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO |C|UDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115

|IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6|

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION A
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE IDENTIFICACIORINIT: 800.165.944-8

®DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

A DICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++%60,093.00 $ rrerkxrg 000.00 $ *x]2 937.00 $ Fxmrmiaixg] 031.00 $ rrwriniig 186,176.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310688004-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013106880046( 3900) 000000081031( 96) 20251226

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 205 26 | 12 | 2024 00:00 st | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGELGERESE NS TRUCCIONE S IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6
uDIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO |CIUDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115
DATOS DEL ASFGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION . .
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE |'DENT'F'CA°'°N o e
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGD DE LGOS PERJUI CI OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC 25 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
B | NTERVENTORI A A LAS ADECUACI ONES LOCATI VAS AL G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

NOTA: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SE ACTUALI ZARA CON EL ACTA DE RECI BO FI NAL DE LA | NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2024 30/ 06/ 2025 $3, 727, 691. 60 $1, 674, 470. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $1, 863, 845. 80 $837, 235. 30
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 31/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $3, 727, 691. 60 $1, 674, 470. 60

ACLARACIOMNES
@iDE ACUERDO A LA MODI FI CACION NO. 1 AL CONTRATO COL. PCCNTR. 7175120 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON EN 31 DIAS MAS Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
LA SUVA DE $10, 266, 104. 77 MODI FI CANDO ASI LA PRESENTE POLI ZA.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL, SIN MODI FI CACI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *eeek37 843,00 § *xeeneeg 000.00 § xxeenneg 710.00 § wwwmrconsB54 554,00 $ *rrreiing 319,229.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

E5iE]

DE COLOMERA

3

75-44-101142269
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 26 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
INGENORTE CONSTRUCCIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO

|IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6

|CIUDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE

®DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40

IDENTIFICACION NIT: 800.165.944-8

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

*MNo aplica para transfe

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erx37 843.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxir8 710.00 § Fxmrkiaiix5 554.00 $ wreriaiig 319,229.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310689176-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013106891769( 3900) 000000054554 ( 96) 20260102

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 26 | 12 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZCN INGENORTE CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6
sociaL * QOL7EZ 114+
DIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO CIUDAD: _ SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION - i g
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE ZlENBFICACION — NIT: 800S0 7:34-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

A

75-44-101442269

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsle])




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 205 26 | 12 | 2024 00:00 st | o1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGELGERESE NS TRUCCIONE S IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6
uDIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO |CIUDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115
DATOS DEL ASFGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION . .
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE |'DENT'F'CA°'°N o e
IRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGD DE LGOS PERJUI CI OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC 25 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
B | NTERVENTORI A A LAS ADECUACI ONES LOCATI VAS AL G MNASI O UBI CADO EN LA TORRE AB DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO Y SUS AREAS ADYACENTES.

NOTA: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SE ACTUALI ZARA CON EL ACTA DE RECI BO FI NAL DE LA | NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2024 31/ 07/ 2025 $3, 727, 691. 60 $3, 727, 691. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2024 31/01/ 2028 $1, 863, 845. 80 $1, 863, 845. 80
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 31/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $3, 727, 691. 60 $3, 727, 691. 60

ACLARACIOMNES
@iDE ACUERDO A LA MODI FI CACION NO. 1 AL CONTRATO COL. PCCNTR. 7175120 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON EN 31 DIAS MAS Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
LA SUVA DE $10, 266, 104. 77 MODI FI CANDO ASI LA PRESENTE POLI ZA.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL, SIN MODI FI CACI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *xxeneeg 000.00 § *xeeeeeg 000.00 § xeeenned 280.00 § wwwwwenee] 4, 280,00 $ *rrreiing 319,229.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

E5iE]

DE COLOMERA

3

75-44-101142269
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 26 | 12 | 2024 00:00 31 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INGENORTE CONSTRUCCIONES SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6

DIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO

|CIUDAD: SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE

®DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40

IDENTIFICACION NIT: 800.165.944-8

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 275480

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

*MNo aplica para transfe

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkrk8 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkexk) 280.00 $ Fxmrkiakix] 4 280.00 $ wreriaiig 319,229.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JESSE DEL PILAR VI DUAL SALAZAR 200201 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310689177-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013106891776( 3900) 000000014280( 96) 20251226

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142269 2

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 26 | 12 | 2024 00:00 31 01 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZCN INGENORTE CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.752.114-6
sociaL * QOL7EZ 114+
DIRECCION: CRA 5 7-10 BARRIO CENTRO CIUDAD: _ SAN JUAN BETULIA, SUCRE |TELEFONO: 3114893115

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION - i g
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE SINCELEJO - SUCRE ZlENBFICACION — NIT: 800S0 7:34-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 16 - 40 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 275480

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

A

75-44-101442269

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsle])




INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6

)24

”
»»

CERTIFICADOS DE
AFILIACION

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura = Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-30295 04/01/2025 CC 92508367  ANTONIO JOSE PEREZ OCHOA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: MI4ZZXrXgMs9vvgbTmd+PQ== Certificado impreso el dia 03/01/2025 5:04:56 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
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COLOMBIANOS

ANTONIO JOSE
PEREZ OCHOA
CC - 92508367

RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO
1102851781
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-197698  13/01/2025 CC 92542209 EDER LUIS HERNANDEZ DIMAS 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: uMMO6WDoIxO0Z1L6RKVWLg== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:38:59 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@positivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-197722  13/01/2025 CC 92534484 'JOSE ANTONIO CONTRERAS VILLALBA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: SrthlpyZ+CyDQGz/4wMOlg== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:44:07 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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B www.positiva.gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2024-01-022-655358  31/12/2024 CC 1192714633  JUAN SEBASTIAN DIAZ OYOLA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: YqZh6bQ0spH9/g5ASLEzdg== Certificado impreso el dia 30/12/2024 10:42:56 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-197735  13/01/2025 CC 1005569998  LUIS ANGEL BARRETO SERPA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: 6voQtsKDtXX8Ypg/WAQB8BA== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:47:02 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@positivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co



©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

[
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-197728  13/01/2025 CC 1127617091 ' ORLANDO CORONADO PEREZ 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: ODgwB7XuA1plUEJHPKDU7A== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:45:36 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@positivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2025-01-011-197714 ' 13/01/2025 CC 1104255311 OSCAR RAFAEL CONTRERAS BAQUERO 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: p9fpqtGN8QoBDg8Mgrn5Gg== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:42:19 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2025-01-011-197693 ' 13/01/2025 CC 1005576035 WILBERTO JOSE MEDINA HERNANDEZ 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: Csu8xEuPPddwRmqu580njg== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:36:50 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WILBERTO JOSE
MEDINA HERNANDEZ
CC - 1005576035

RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO
1102851781

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




CERA

D COLOMBLS

VIGILADD

APO_13_2_2_FRO1v_07

MIS_4_1_3_FR15 v_07

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1102851781
Nombre: RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

Direccion: KR4C29C4

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
Correo electronico: SEGURIDADS2019@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3216991697 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5433003 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE ACABADO
DE INTERIORES, DE YESO Y ESTUCO PARA INTERIORES Y EXTERIORES, COMO TECHOS,
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PAREDES, TABIQUES MOVIBLES, ETCETERA, OTRAS ACTIVIDADES
DE TERMINACIO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC-1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1/2025-01-011-197706  13/01/2025 CC 92601623 'WILMER DE JESUS BARRETO PALENCIA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cédigo: BvjMJChy9tykX/v7FmiRfg== Certificado impreso el dia 12/01/2025 11:40:46 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ IEJAE‘Q?E)GE?SEDI?OR;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
@posiivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (s01) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @FPositivaSeguros www.positiva gov.co
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

B www.positiva.gov.co

linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WILMER DE JESUS
BARRETO PALENCIA
CC - 92601623

RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO
1102851781

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6

M

PLANILLAS
CONTRATISTA

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115



mailto:oscarherazo20016@gmail.com

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102851781 RAMON ANDRES LOPEZ CAMARGO B - MENOS DE 200 COTIZANTES RAMON ANDRES LOPEZ KRA4C29C4 SINCELEJO-SUCRE 2800000 Si
CAMARGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1187694179 9480209929 = 2025/01/21 2025/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $190,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1005569998 [BARRETO LUIS 230301 1 $43,334 $7,000| CCFC55( 1 $43,334 $1,800 CCFa1[ 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
2 [cc [92601623 BARRETO WILMER  [25-14 1 $43,334 $7,000| CCFC33( 1 $43,334 $1,800 CCFa1| 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
3 |cC |92534484 CONTRERAS JOSE  [231001 1 $43,334 $7,000|  ESsco7| 1 $43,334 $1,800 CCFa1| 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 S0
4 [cc [1104255311 |CONTRERAS OSCAR [230301 1 $43,334 $7,000|  EPSO41| 1 $43,334 $1,800 CcFa1| 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
5 |cC |1127617091  [CORONADO 230301 1 $43,334 $7,000| EPSo10f 1 $43,334 $1,800 CCF41[ 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
ORLANDO
6 |cc [1192714633  |DIAZ JUAN 230301 1 $43,334 $7,000|  Essco7| 1 $43,334 $1,800 CcFa1| 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
7 |cc |92542209 HERNANDEZ EDER  [230301 4 $173,334 $27,800| EPS002| 4 $173,334 $7,000 CCF41| 4 $173,334 $7,000 1423 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
8 [cC [1005576035 |MEDINA WILBERTO [230301 4 $173,334 $27,800| CCFC33[ 4 $173,334 $7,000 CCF41| 4 $173,334 $7,000 1423 4 $173,334 $12,100| 4 S0 $0
Total Afiliados( 8) $606,672 $97,600 $606,672 $24,800 $606,672 $24,800 $606,672 $42,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $97,600 S0 S0 $97,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $7,000 S0 S0 $7,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $7,000 $0 $0 $7,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $83,600 $0 $0 $83,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $42,800 $0 $0 $42,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $42,800 $0 $0 $42,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $24,800 S0 S0 $24,800
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 8 $24,800 S0 S0 $24,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $24,800 S0 S0 $24,800
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $1,800 S0 $0 $1,800
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 2 $8,800 $0 S0 $8,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $1,800 $0 S0 $1,800
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $3,600 S0 $0 $3,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,800 S0 S0 $1,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $7,000 S0 S0 $7,000

8 $190,000 $0 $0 $190,000

Pagina 1 de 1 2025/01/11 11:01 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1102851781 LOPEZ CAMARGO RAMON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra4c29c4 SINCELEJO-SUCRE 2800088 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1187671764 9479631666 | 2025/01/21 2025/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1102851781 |LOPEZ RAMON 230301 30 $1,600,000 $256,000  ESSCO7| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2025/01/11 10:49 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102837708 DUPPERLEY MEDINA MAGIER ALDAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 N° 25a - 67 SAN SINCELEJO-SUCRE 2821531 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1162198992 9479086697 | 2025/01/07 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $527,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1102837708  |DUPPERLEY MAGIER 230201 | 30 $1,600,000} $256,000| EPS005( 30 $1,600,000| $200,000f CCF41| 30 $1,600,000] $32,000[ 14-11| 30 $1,600,000| $39,000( 30 SO| SO| No $527,000
Total Afiliados( 1) $1,600,000} $256,000] $1,600,000] $200,000f $1,600,000| $32,000f $1,600,000| $39,000f S0} S0 $527,000

Pagina 1 de 2 2024/12/30 11:09 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102837708 DUPPERLEY MEDINA MAGIER ALDAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 N° 25a - 67 SAN SINCELEJO-SUCRE 2821531 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1162198992 9479086697 | 2025/01/07 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $527,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $39,000 $0 $0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $32,000 $0 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $527,000 $0 $0 $527,000

Pagina 2 de 2 2024/12/30 11:09 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102850828 KEYLA MARIA SOLIS MARTINEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 12 25 c 52 SINCELEJO-SUCRE 2800088 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1187672684 9479633641 | 2025/01/15 2025/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1102850828  [SOLIS KEYLA 230301 30 $1,600,000 $256,000 | EPS002 | 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,600,000 $8,400 [ 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 806,008,394 4 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2025/01/10 11:28 AM



INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S.
INTERVENTORIA-CONSULTORIA-OBRAS
NIT. 901.752.114-6
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”
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PLANILLAS
INTERVENTOR

|
Direccion: CR 5 #7-10 Barrio Centro E-MAIL: inqconstruccioness_as@qmail.com
San Juan de Betulia — Sucre TEL: 311 489 3115



mailto:oscarherazo20016@gmail.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32336247 E 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 219.300 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
2 32336247 2025-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
880.001 880.001 880.00Y 880.001 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILIZSATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 140.900 0 2.000 0 142.900

PORVENIR 230301 800224808 8 1 55.500 0 800 0 56.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 85.400 0 1.200 0 86.600
EPS(Administradoras: 2) 2 35.300 0 500 0 35.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 13.900 0 200 0 14.100

EPS CAJACORPI CCFC55 901543211 6 1 21.400 0 300 0 21.700
ARP(Administradoras: 1) 2 4.700 0 100 0 4.800

POSITIVA 14-23 860011153 | 6 2 4.700 0 100 0 4.800
CCF(Administradoras: 1) 2 35.300 0 500 0 35.800

Paginal 2025-01-30

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32336247 E 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 219.300 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 32336247 2025-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) a8
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
NUEVA E.P.S. ICCF DE
1 CC 1103118425 EEFSAZO SEBA OSCAR 1.300.000 FI X 0 8|18|8(8 ZP%Rg\O/f NIz 346.667 55.500 0 O|S.A.-EPS037 346.667| 13.900{SUCRE- 346.667 13.900 346.667 1.900f 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 85.200 S 1711001
ICCF41
RODRIGUEZ SALCEDO | 2.000.000 (COLPENSION EPS cCF DE
2 CC 1100622776 CARLOS FRANCISCO R FI X 0 8(8|8(8 £S.25.14 533.334 85.400 0 O|ICAJACOPI- 533.334 21.400[SUCRE- 533.334 21.400) 533.334 2.800 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 131.000 S 4429001
ICCFC55 ICCF41
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF DE SUCRE CCF41 892200015 5 2 35.300 500 0 35.800
Gran Total 216.200 3.100 0 219.300

Pagina 2 2025-01-30



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32013474 E 2024-12-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 32013474 2025-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
IWLEMAN MEDINA JOSE | 1.300.000| ICOLPENSION LSS geriE
1 CC 1005662343 Rty F{X[X 0 8|18(8](8 346.667| 55.500) 0 OMUTUAL 346.667| 13.900|SUCRE- 346.667| 13.900| 346.667 24.200[  0,06960 0 0 0| 0 0jo1| 0 107.500 S 4429001
IANTONIO ES-25-14
ISER-EPS048 ICCF41
ICCF DE
2 CC 1102818450 ZIIE\IREZ CERERS LELILLY F 0 30(30|30(30 pren=ee o) ettty 208.000| 0 OSANITAS' RELILY 52.000[SUCRE- FELO0LY 52.000 LELILLY 6.800| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 318.800, S 1131201
CIZAR 230201 [EPS005 CCra1
e ICCF DE
ISSERRA ATANACIO 1.300.000 ICOLPENSION MUTUAL -
3 CC 3837772 \ICENTE FI X | X 0 41414|4 £S.25-14 173.334 27.800 0 OMOV—ESSCO7 173.334 7.000§ch:'C::§lE— 173.334 7.000 173.334 12.100 0,06960 0| 0 0 0 ojoil| 0 53.900 S 4429001
FAMILIAR DH ICCF DE
4 CC 1103098698 [EUARQIINeZ LELIOLY F[X | X 0 8(8|8|8 RORVIENIRS 346.667| 55.500, 0 O[COLOMBIA- 346.667| 13.900[SUCRE- 346.667| 13.900] 346.667 24.200[  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 107.500 S 4429001
MANUEL DAVID 230301
ICCFC33 ICCF41
ICCF DE
5 CC 79048393 VILLAMIL RESE= (LELIRLY F 0 013030 3OS|NAFP' 0 0 0 OSANITAS' 1.300.000 52.000[SUCRE- 1.300.008 52.000 St 6.800| 0,00522 0 0 0 0 0/01] 3 110.800 S 1711001
ROBINSON ISINAFP [EPS005 CCrat

Paginal 2025-01-30




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32013474 E 2024-12-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 32013474 2025-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.166.668 3.466.668 3.466.668 3.466.668 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 4 346.800 0 0 0 346.800

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 83.300 0 0 0 83.300

PORVENIR 230301 800224808 8 1 55.500 0 0 0 55.500
EPS(Administradoras: 4) 5 138.800 0 0 0 138.800

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 13.900 0 0 0 13.900

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 7.000 0 0 0 7.000

FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 13.900 0 0 0 13.900

SANITAS EPS005 800251440 6 2 104.000 0 0 0 104.000
ARP(Administradoras: 1) 5 74.100 0 0 0 74.100

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 5 74.100 0 9 0 74.100
CCF(Administradoras: 1) 5 138.800 0 0 0 138.800

CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 | 5 5 138.800 0 0 0 138.800
Gran Total 698.500 0 0 0 698.500

Pagina 2 2025-01-30



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-01-30

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 32335691 Y 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 93.800 3.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32335691 2024-12-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
VARAMILLO VILLEGAS | 1.300.000| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 24339586 VIVIANA 0 0(0[0]30 SINAFP 0 0 OSINEPS 0 OSINCCF 0 90.500]  0,06960 0| 0 0 0 0[59| O 90.500 N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S S a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 32335691 Y 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 93.800 3.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&‘:}MITE ESTADO PLANILLA
1 32335691 2024-12-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.300.000 (0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 3.300 0 93.800
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 1 90.500 0 3.300 0 93.800
Gran Total 90.500 3.300 0 93.800




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-01-30

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 32335697 Y 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 91.700 1.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32335697 2025-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
VARAMILLO VILLEGAS | 1.300.000| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 24339586 VIVIANA 0 0(0[0]30 SINAFP 0 0 OSINEPS 0 OSINCCF 0 90.500]  0,06960 0| 0 0 0 0[59| O 90.500 N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901752114 6 INGENORTE CONSTRUCCIONES S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-702 CRA5N 7 10 BARRIO CENTRO 3043572148 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S S a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 32335697 Y 2025-01-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 91.700 1.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&‘:}MITE ESTADO PLANILLA
1 32335697 2025-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.300.000 (0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 1.200 0 91.700
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 1 90.500 0 1.200 0 91.700
Gran Total 90.500 1.200 0 91.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24339586 VIVIANA JARAMILLO VILLEGAS Calle 29 No. 29-31 | 3123701235 vijara8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-12 2024-12 I 03/01/2025 83081771 $770.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 337.800 0 0 0 0 0 0 337.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.400 0 0 0 0 0 0 432.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 337.800 337.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 432.400 432.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 770.200 770.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 24339586 VIVIANA JARAMILLO VILLEGAS Calle 29 No. 29-31 | 3123701235 vijara8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA MEDELLIN No 2024-12 2024-12 | 03/01/2025 83081771 $770.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 24339586 JARAMILLO VILLEGAS VIVIANA 3]0 N X 25-14 2.702.000 432.400 0 0 0 0 EPS005 2.702.000 337.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24339586 VIVIANA JARAMILLO VILLEGAS Calle 29 No. 29-31 | 3123701235 vijara8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82183676 $1.799.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 762.500 0 0 0 0 0 762.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 976.000 0 0 30.500 0 0 1.037.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 762.500 762.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 1.037.000 1.037.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.799.500 1.799.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 24339586 VIVIANA JARAMILLO VILLEGAS Calle 29 No. 29-31 | 3123701235 vijara8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 82183676 $1.799.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 24339586 JARAMILLO VILLEGAS VIVIANA 3]0 N 25-14 6.100.000 976.000 0 0 30.500 30.500 EPS005 6.100.000 762.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SGSST ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

e[ los Bnee] Comeld Saf [ [ TIRSEAA]
CARGO [ (&V\d S CIUDAD S(\(QESO

TiPO DE &1
VINCULACION COTTRATIITA Q_QWOI\ \DDQQ: PVANTA

ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL

CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABA*DOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE Kﬂm SD\A% M. CEDULA No. M OZXTNQK

CARGO SS—\_ FIRMA \@H‘Lq %L\O M

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando

cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22 El
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA QE QUIE CIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
s / .

ceouane:  Mopss6444 g

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

REGISTRO

VERSION 1
02/01/2025

SGSST ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE % Ywd Anela CEDULA ”02840 1%
CARGO Lk{‘o dﬂ"\k MQW‘)OQ{'"@\G CIUDAD Ssn(e\e‘;i)

ﬂ
TIPO DE
VINCULACION CONTRATISTA mon \pPe't PLANTA
ELEMENTOS DE DDTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA | canTIDAD FECHA SQNCEPTO PIRMA TRABAJADOR

ENTREGA REPOSICION

02\oAlom | - N al
02 loAls | X : §\°7
02 lolag| X -
0L |oAlm| X

@
boaued
oo
"\6?64100(00.

NS I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE Mkﬂ S@k‘% N\ i CEDULA No. A Amxm
K1 s Lanla i

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

CARGO

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994 At 22. EI

presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento dell
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO !

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ell
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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Me comprometo a utlizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22 El
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE.QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y A EE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he!
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art 22. EIF
presente compromiso quedara archivado por el area de seguridad y salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del
cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del contratista Ramon Lopez Camargo.

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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