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RESOLUCION = DE 2019

Por medio del cual se concede una Licencia para Prestacion
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
£n uso de sus facutades kgaks y en especial bs conferdas en b Ley 1562 de 2012 y
Resocion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con b dispuesto en el articud 23 de b ky 1562 de 2012, se hace
necesano proceder a b expedcian y renovacion de b5 Leencas de Sequrdad y Sakid en el
Trabajo a ks profesionales universtaros con postgrade en sakid ocupaconal, a bs
profesionaks universtanos en sahd ocupaconal, tecnokgos en sakid ocupaconal y tecnicos en
sakd ocupacional, facutad que estd radcada en bis Entidades Departamentales y Ditrtaks de
Sakud.

Que, DANIELA  PERDOMO  HORTA, dentfrada con b cedub de cudadana  No,
1,078.778.338, ha sokitado b Licench para B Prestacon de Servicios en Segurdad y Sald en
¢l Trabajo, anexando a su petcidn b documentacion exigda en b Resolucin 4502 del 28 de
Diciembre de 2012,

Que con base en b documentacidn alegada, previo estudo técnco No 281 del 15 - 05-

2019, efectuados, por profesionaks responsables del area de Resgos Laboraks de ésla
Secrelaria die Sakid, se emii concepto favorable otorgamionto de b Licenca,

Que en consideracion a b anteror, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO; Conceder Lcencia para Prestacon de servicos de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a DANIELA PERDOMO HORTA, dentécada con b ccdiky de
chdadania Mo, 1.078.778.335, ADMINISTRADORA EN SALUD OCUPACIONAL en bs
arcas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, INVESTIGACION DEL ACCIDENTE
DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION Y
EJIECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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RESOLUCION _ o DE 2019
Por medio del cual se concede una Licencia para Prestacion
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEGUNDO: |2 Licenca de que trata el artcub anteror s€ concede por un térmno
de dez afios, contados a partr do b ejecutona de b prosente resolicdn v podra ser renovada
por un térmno kual sempre v cuando cumpln con ks requisitos estpubdos en b
normatividad vigente al momento de b renovaciédn,

PARAGRAFO: [ata Licenca es valda en todo el terrtario nacional y tendra cardcter personal ¢
ntransferbla,

ARTICULO TERCERO: Vilinca y Control La Secretara de Salud Departamental del Hud,
vighiré y controfaré el cumptmiento de bs dsposicones contendas en presente resolionn ¢
impondra las sanciones que acarreen su neumpimiento de conformidad con bis nermas kegaks
que rgen esta materi, s detrimento de bs demds sanciones que pueden dervatse de b
transgresin a bBs normas kgakss vigentes

ARTICULO CUARTO: Contia b presonte resolichn proceden bs recursos de Reposcidn y
Apelaciin en bs téiminus de i3 Ley 1437 del 2011

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

- Q(J = )-"—""&“— _A_')

GLORIA ESPERANZA ARAUJO CORONADO |
Secretara de Salid del Hub

Dada en Netva,

24 MAY 2019
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HERNANDEZ OLAYA

PROFESIONAL HSE

PERFIL

Me considero una persona responsable,
crealiva, con iniciativa y puntualidad, asumo
con agrado los relos y melas que su
organizacion me pudiera plantear; con buen
manejo de relaciones interpersonales,
facilidad para trabajar en equipo, en
condiciones de alla presion, asl como para
resolver problemas eficientemente y lograr

las metas trazadas por la empresa y mi

HABILIDADES

o Trabajo en equipo

¢ Puntualidad

o  Compromiso

e Dinamismo

¢ Capacidad de escucha

e Creatividad

IDIOMAS

Espafiol N N N X )
Ingles N N )
ltaliano ® ®

P51 bhernandezo1996@gmailicom

\. +57 300 525 89 18

9 Ibague - Colombia

EXPERIENCIA PROFESIONAL
P.A COLOMBIA

Profesional HSE [ Puetto Gaitan, Colambia

Fecha Inicio: 16-04-2022
Fecha Fin: Continua
Funciones: Coordinar toda la parte del area HSE en la base de Ecopelrol —

Campo Rubiales para obras civiles,

CONCREMACK S.A.S

Profesional HSE | Acacias, Colombia

Fecha Inicio y final: 17-05-2019

Fecha Fin: 15-04-20222

Funciones: Coordinar toda la parte del area HSE en la base de Ecopelrol —

Campo Caio Sur para servicios compartidos.

J 8§ SERVIPETROL SAS

Geslor HSEQ-Campo | (Prestacion de Servicios)

Fecha Inicio: 10-06-2017

Fecha Fin: 16-07-2018

Funciones: Asesor del area HSE para contratos del sector de Hidrocarburos y

Aclividades de Ecopeltrol S.A,

UT TELECOMUNICACIONES
Asasor HSE | (Prestacion da Senvicios)
Fecha Inicio: 01-09-2016

Fecha Fin: 30-01-2017

Funciones: Asesor del area HSE sector de hidrocarburos.

JCP Unidén Temporal

vigia HSE | Castilla la Mueva, Colombia
Fecha Inicio: 01-10-2014

Fecha Fin: 30-03-2015

Funciones: Apoyar ol aroa HSE do la ompresa.
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SOFTWARE EDUCACION

- Office Titulo Profesional en Administracion en Salud
Ocupacional

- Word . . . ;
Corporacion universilatia Minulo de Dios

- Excel

Titulo Diplomado en Diseiio e Implementacion del SG-

S5T

- Power Point

- Adobe

Corporacion universitaria Minuto de Dios
REFERENCIAS PERSONALES REFERENCIAS LABORALES
Carolina Hernandez — 1000 do Woraden Laura Parra — Adiinistradora de campo — P.A Colomibia

Teléfono: 311 347 8905
Ciudad: Bogota D.C.

Publicidad en SIMOTOR
Teléfono: 321 430 5597

Ciudad: Ibagué
a aau Cesar Orozco — Coordinador de precomisionsmisnio

Alfredo Gamboa — Cerente Cinpi
Teléfono: 312 488 8274
Ciudad: Ibagué

Teléfono: 323 288 5383

Ciudad: Villavicencio

Francisco Molina = ingenicro Mecanico — PLA Calombis
Teléfono: 315 348 0225
Ciudad: Ibagué

Edwin Hernandez ~ Frofesional en Comercio
Negoctos Internaclonales

Teléfono: 300 527 2052

Ciudad: Ibagué




REPUBLICA DE COLOMBIA : g
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA D._EC-IUUADANIA

e 4.410,674.670
'HERNANDEZ OLAYA
APELLIDOS ‘

BRIAN ALEXANDER ‘

Housats
e

FecHape naciiento  08-SEP-1996

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTC
1.76 B+ M

ESTATURA GS RH SEXO
(5-S8EP-2014 IBAGUE

FECHAY LUGAR I3 EXPEDILION
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Qorporacian Universitacia Minnto de Dios
BHrian Hlexander Hernandesz Olaya

L8 o, LI S74.670

Ha cumplido con los I:?IIH!I‘M académicos exigidos por la ‘istitucion,
[ cual, con fas debidas autorizaciones le oroga ol titulo de

Hoministrador en Salud Ocupacional
< testimonio scﬁ'rnm Y sella este g['!’pi‘unm
_,;'4’;,‘,,‘,0 //7 5
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ACTA INDIVIDUAL DE GRAPO No. 037

Fa Naaseceila Sevretaria G e Lt G ponieiin Udeersitieis Winato e fios - EIWNETOL
Cerlifica:

G ea fa cindud de fhegud, depantamento de daduna: ol i tres @3 e el de dos il eointe
(20, t Corperacion Dniversitaria Ninuto de Bioy - EXIVINCTO, Distitaeidi e Blacaciin
Naperion, pecuiored poe ol Ministeeto de Edueecion Nactonal, previo el pieasento veglusentaio,
vanfinéd ol titulo e Administrador en Salud Ocupacional o Brian \lexander Hernandez
Olaya ron védube e vivdedunbe Noo LETOST LT yuien aprobd o opricn de prade
rocrespomdiente v cemplid von bas nocoves fegales, fes requisitas aeadiaicos v fas exigene iy
estublevicdas e s Lstatubes v Svglamentos pora ol grade, v b ologgi el fpbanen No TEEISS que I
ateeed it copn e, pegistogedn el Folt 192 00 Tikirn Ao, ll.'ﬂ abe Begrishio e Tidulos vrpedidos par
it torporacion Universitaria Winuto de Bios — EMINTO,
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UNIMINDUDTO

Borporacicn Mniversiara Mo d¢ Niss

Educacion de cabdad al aicance de todas
Vigiado Minkducaciin

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO,
Vicerrectoria Regional Tolima y Magdalena Medio, certifica que

Brian Alexander Hernandez Olaya

C.C. 1110574670

IAsistié y aprobd el Diplomado en
Diseno e implementacién del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo

Con una duracion de 384 horas entre agosto y diciembre de 2019 en la ciudad de Ibagué, Tolima.
Para constancia se firma el mes de abril de 2020, en la ciudad de [bagué.

L
Mar!a Isabal Pefia fiarzén

Vicerrectora Regional Tolima y MagdalenaMedio I i

Na, d2 Regat-aiioszfa
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{3' P./A. colombia

PA COLOMBIA S.A.S.
NIT. 813.008.120-1

Se Permite Certificar que:

Que el (la) sefior (a) HERNANDEZ OLAYA BRIAN ALEXANDER, identificado con
cedula de ciudadania  N.° 1.110.574.670 expedida en Ibagué, labora para nuestra
empresa mediante un contrato a término obra o labor desde el 16 de abril de 2022,
Desempefiando el cargo de Profesional Hse, en la ejecucion de las siguientes ODS:

ODS 002-O cuyo objeto social es: “OBRAS PARA CONSTRUCCION FACILIDADES
PARA AMPLIACION DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE FLUIDOS EN CPF2”

ODS 003 cuyo objeto social es: ODS 003 cuyo objeto es “CONSTRUCCION DE
FACILIDADES DE SUPERFICIE PARA OBRAS PROYECTO VERTIMIENTO EN

CAMPO RUBIALES”

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, a los 15 dias del mes de
mayo de 2024,

Para confirmar esta certificacion, por favor comunicarse al 2150482 EXT 120, o al
celular N° 3183240046.

Atentamente,

-DocuSigned by:
( (awa Pamila Pava Torves

—ATBEVACCHEBCADB

LAURA PARRA
ADMINISTRADORA DE PROYECTO

Bogota Acacias Puerto Gaitdan
Calle 104 No. 14 A - 45 Of. 401 Km. 3 Via Acacias - Guamal Calle16 No. 9 - 70 {"’? l RA-
Tel. (60 1) 2150482 - 6371065 Finca Miraflores Vereda El Centro Tel. 318 3240046 COLOMBIA

o ISO 9001:2015 1SO 45001;2018 150 14001:2015 0 NORSOK §-006
W-C (Cartifaotdnd LLC (Cartitontidn)

LL-C [Cactitatdn) T [Certteatidn)
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E CONCREMACK

CONCREMACK SAS
NIT. 900.558.342-49

Se permite Certificar que:

El sefior(a) BRAYAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA identificado(a) con
Cedula de Ciudadania No. 1.110.574.670 laboro para nuestra empresa mediante
un Contrato por obra o labor, desde el dia 17 de mayo de 2019 hasta 15 de
abril 2022, desempefiando el cargo de PROFESIONAL HSE para el contrato
marco No. 3047689 — ODS 1 - “CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO,
ILUMINACION PERIMETRAL, ACCESOS VIALES, OBRAS DE URBANISMO,
INSTALACION DE CABLES PARA ARRANQUE TEMPRANO, REUBICACION
DE LINEAS Y OBRAS PRELIMINARES PARA EL CPF SANTA MONICA DE

ECOPETROL S.A.”

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, el 15 de abril de 2022.

Para confirmar esta certificacion, por favor comunicarse al 3168746875.

Cordialmente,

o HEIAGH

(.t t (\‘, o lu.'('_;): )
ANAMILENA BONILLA . Recibi:
Administradora/de Obra c.c.

Q Calle 104 N.° 147 - 45 Of. 406 Cenlro Empresarial 104

! |$osoo1 2015 " 180 14001:2015 " 159.1'5001 2018 | Bogots D.C., Colombia.
© *57(1) 3204078

" r{@ﬂﬁ_méos " 150 39001 ! +57 315 6264848 | 457 318 4155247
et HC Cralon : @ comercial@concremack.com
www.concremack.com
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EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
“J'S SERVIPETROL S.A.8."
NIT 900,760,823-1

CERTIFICA

Que el sefior HERNANDEZ OLAYA BRIAN ALEXANDER, identificado con Cedula
de Ciudadania nuimero 1.110.574.670, laboro en nuestra empresa desempefando
el cargo de GESTOR HSEQ - CAMPO pata contralo con Ecopetrol,

Desde el 10 do junio del 2017 hasta el 16 de julio del 2018,

Con una asignacion mensual de dos millones ciento sesenta mil pescs MCTE
($2.160.000) + Auxitio de transporte.

La presente se expide el dia 25 de agosto del 2018,

— -

S ok
l!‘r‘j'uﬂ;(ﬂ}_‘( oo {0

ADCANA XIMENA SANTANDERIMORENG
COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS

J'S SERVIPETROL S A, NIT 900.760.823-1 | ANILLO VIAL KM 6.5 VIA GIRON
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®
TELECOMUNICACIONES

U.T. TELECOMUNICACIONES
NIT. 900.909.219-3

Se Permite Certificar que:

El sefior BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA identificado con cédula de
ciudadania ntimero 1.110.574.670, presto sus servicios a esta Unién Temporal en
la ejecucion del CONTRATO No. 3001725 - 3001874 DE 2016 “ADECUACION,
SUMINISTRO, INSTALACION, CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA BASICA PARA SISTEMAS DE TELECOMUNICACIONES DE
ECOPETROL S.A.", mediante un contrato por Prestacion de Servicios desde el 01
de septiembre de 2016 hasta el 30 de enero de 2017, como ASESOR HSE

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, a los 17 dias del mes
de noviembre de 2017.

Para confirmar esta certificacion, por favor comunicarse al 313 825 30 00

Cordial

{ f o)

“ANGIE VARGAS MONCADA
Directora Talento Humano
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CERTIFICACION LABORAL

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION SEPTIMA (72) DEL ARTICULO 57
DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO.

Que el sefior BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA identificado con cédula
de ciudadania numero 1.110.574.670, presto sus servicios a esta empresa en la
ejecucion del CONTRATO No. 5216103 OBRAS CIVILES, MECANICAS Y
ELECTRICAS PARA LAS FACILIDADES DE CUATRO CLUSTER'S DE LA CAMPARA
DE PERFORACION CON CUATRO USOS DE OPCION PARA LA CONSTRUCCION DE
FACILIDADES DE LA GERENCIA CASTILLA DE ECOPETROL S.A, mediante un
contrato POR OBRA O LABOR desde el 01 de octubre de 2014 hasta el 30 de
marzo de 2015, desempefiandose en el cargo de "VIGIA HSE”.

La presente se expide a los catorce (14) dias del mes de septiembre del aiio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

DIANA BERMUDEZ GORDILLO
Diréctora de Talento Humano
Unién Temporal JCP

Calle 109 No 14b-60 Barrio Santa Paula- Bogota, Cel 3176699801

-
)
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DIRECGION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVIGIOS DE SALUD

RESOLUCION No 3428 de 23/07/2020
"Por la cual s¢ Concede Licencia de Prestacidn de Senvicos en Seguidad y Balud on o) Trabag®

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION. VIGLANCIA'Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ubd de us latulades logates copterstas o les ankuiss 23 g 1y lay 1562 o 2052 ¢ 1o do 1a Hoichaion 4502 il /9 oo
thoemtre da 2012 del Mirnslero de Salud ¥ Prodeceads Socinl ¢ en ool pof bas quar K candere B Dedeta £ ol 6 do

noperiee de )13 de by Alzaviia Magor d2 Bogatd y

CONSIDERANDD

Que el (1) sefor(a) BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA, Identificado{a) con C©C 1110674570 i
IBAGUE, ha soliclado Licencia para prestacidn de senvicios en Seguridad y Salud en o! Trabajo como persana
natural

Que of peficionano ha presentado 1a documentacidn necosnmia, axigida pot el Meral A del Aticuto Sequndo da la
Resotucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio da Salud y Proteccion Social

Gue revisada fa sobcdud presentada oon su dotumantadidn anexg y verficado el cumplimento da (69 requisios
exigios por 1 Reasgiucon No. 4502 de 2042 expedida poc e Miniglevio de Salud y Proteccrdn Sooat para el
otorgamiento de 1a heencia de salud ccupacional, se considera protedents 1a expedicidn de Irencia ealicilada

En ménte de 1o expuesto, la Subdirectora de Inspeccidn, Viglancia y Conlrel de Senicios da Satud de fa
Secretana Distalad de salud,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERCO: Conceder Licencia de Prestacidn de Servicios en Gegurdad y Satud en ef Trabap a
BRIAN ALEXANDER HERNANOEZ OLAYA, ldentificzdola) con CC 1110574870 de IBAGUE cono
ADNINISTRADOR Ef SALUD OCUPACIONAL

ARTICULO SEGUNDO! La keencha otorgada comprende la prostacidn de sanvicios en Segundad y Salud en ¢l
Trabsjo en las siguentes dreas o campos de accdn

- PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAO

< WIGHENE INOUS TIAL

» SEGURIDAD INDLS Y RIAL =

« IVESTGACION EN ACCIDENTES DE TRADAXO OE ACUERDO CON SU COMPE IENCIA

 ERLOACION Y CAPACITAGION

< DHSESD. ADRMESTHACION ¥ EJECUCION DEL S STEAA DE GESTION DE SEGURINAD Y BALUD EX KL TRABAIGD

Canqa ) Ko 17-84
reéfona, JB40
wa'w pabeitaphty ooy e
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Comtrigacicn de b Resolucdn N M20 del 230772000 [ la oual se concads Leencn de Préstacidn de Seracos de Seguratad y Salud

vivet Nrabags

ARTICULO TERCERO La presente Licancia g6 concede pof tbrming de dez (10) aios, es de cardcler personal
e ntransfenble, tendrd vatdez en todo el terilono nacional y puede soicitarse su renovacdn, por un témino

igual en cualquior Secrelaria Seccional o Distrdal del pals.

ARTICULO CUARTO. Cuando €l titular de 1a Leencia medifique alguoa de las condiciones  acreditadas ea el
mormento de st obtencion deberd nformar tal hecho a la Direcaidn de Caldad de  Servicios de Salud -
Subdirece:dn Inspecoion, Vigilancia y Control do Servicios de Salud de esta Secretarla de Salud, a fin de que se
proveda i modificar la resolucidn por la cual $8 olorgd la Bcencla. En caso conlrano incurmva én las sanciones
peevislas £alas normas legatas vigantes

ARTICULD QUINTO, B lutar de fa licenca debeed dar estricto cumptimiento a las narmas que regulan |a
matena en gspecial a la Ley 1562 de 2012, Resctucion 4502 del 28 de didembre de 2012 y demas normas que

la modiiquen o adcionan

ARTICULD SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA
ifarmandole que de conformidad con el aliculo 74 del Cédigo de Procedimiento Admnistiativo ¥ de lo
Contenciosn Admaistrativa (Ley 1437 de 2011) contra fa mdsma proceden los recursos de reposicidn y én
subsiche apelacian, los cualas podra inlerpones anté esta Secietarla, denfro de los diez (10) dins hablos
siuientes @ 1a notfieacon de este acto adnvnisfrative,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

‘k;) Dada en Bogola D.C. a los 23/07/2020
?
!

YOLIMA AGUDELD SEDANO F‘;’,;bc

Subdireciors s Inspecelon, Vigitancia y Conteol da Sarviclos do Salyd A ta fecha Pttt personatments ol
eflor(e)
"Q.Cs (I

o o Teldlona

Eubony v ot Y J Cotten:

Faat Ute s 1hssng WAVae Vasieon | ==

R Yidera Sgales Lediio 'Fyma
: et i

s X 2

| ¥
N
NS




CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
TITAN,~ ES
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CERTIFICA QUE:

BRIAM ALEXANDER HERNANDEZ OLAVA CEDULA Dt{ WODADANIA 1, 110,574,470 AC-005

NOMBRE DE LA EMPRESA ¥/O CONTEATBIA 2 5 SEAVIPETROLS A §
Nt $00.740:823)
Al SURA
HOMBRE DEC REPRESENTANTE LEGAL BADILO SANIODOMSNGO JULET JAANE

Hus curmedickay opdobado sotaloc ferdaments s cune ge.
CENTHICADO DE CAPACITACION ¥ I’NIIINAMJI.HIO ACIUAULACION COORDINAGOR DE
TRABAJO EN ALIURAS CON UNA INTENSIDAD DE )4 Hom
Y ] il
&% &) S

o

JUVER BAUNSTA Glﬁb‘hll MATIA CAMHA ARJONA Glﬂ&llﬂ
FEFRESENTANTE LEG AL UC SO N 14067 det 2021
THAN-ES SEGURIOAD EN ALIVEAS ENTRENADDR TRABAIO EN ALILEAS

TREVENTION WORLD QHSE SAS
S Rrnio vy b Claadiand o BOGEORA 0,.C. 0 408 17 0o% chel o b v S Vied ﬂ;é‘
Loy oadd by 0310 S0 G0 56 pranch Conguller on e bl aan & Dhnd gt £ o
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Reptiblica de Colombia

Aliados en Tecnologia y Calidad §.A.S,

Autonizado por el Ministerio de Trabajo segin Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Confiere

Cerlificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
Intensidad de 20 Horas

A

Brian Alexander Hernandez Olaya

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1110574670
Bogotd, 18 de abril de 2023

}L ﬂ/ém/ (
Ve
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Para verifioar 1a validez de este cartficads, ingrese el numen de cedula del trabajador consuitando la piging
3185217852

(o fEB, D
M‘ ENFOMETA
HSEQ

|
5 1
'i RESOLUCION 2813 DE 2021 LICENCIA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
l SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

APROBACION OFICIAL RESOLUCION N? 0245 DE SECRETARIA DE EDUCACION
INSTITETO PARA EL DESARROLLO HUMANO

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ENFOMETA HSEQ

BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA
IDENTIFICADO CON CEOULA DE CIUDADANIA N° 1.110.574.670

REALIZO Y APROBQ EL CURSO SATISFACTORIMENTE:
CURSO BASICO DE BRIGADISTA INTEGRAL
Con una intensidad de (40) horas

esta certificado s persoral @ inlimnsfenble. el porlador alcanzoios niveles de competencia tedrico- practico exigidas y sefd fesponsable
porsu buen uso. en teslimonio de 1o anterior se firma en Acaciay (Meta) alos 17 dias del mes de agosto de dos mil veintirés (2023)

AL A ) s
{f&"l’ﬂ L ‘-u'g{ e ?ﬂr
LAURA NATALIA SALAZAR MARCO ANTONIO SALCEDO
IVAN DARIO PENA FIRLA AU R NTRISTON
GERENTE PAOFESIOMAL £4 SEGURIDAD INGENERD INDUATRIAL

ESPECIALISTA BN SEGURIDAD
¥ SALUO EN ELTRABAJO 557

FIRMA AUTORIZADA ¥ SALUD EN EL TRAEAJO

RESQLUCION 2677 DE 2615 T
GEITION =L RELGD INTEGRAL ENTRENADOR AUTGRIZADO EN
EIPACIOS CONPANDOS
WNISTERID DE TRASALQ
AUDITOR INTER

CODIGO DE VERIFICACION 374



Caniro de Entrenamianto Para Trabajo Saguro en Aluras Para verificar 1a validez de esta certifioado
Autorizada con Radivado 08SE2021 2202000000407 33 consulte 1 piging waw ris skgroup.com
Mn!‘rahqoﬂn 1178 3 2017 Manzana R casa 14 Brv. Los Sabansles
Organismo Ciriificado Bureau Vertas Atredacion Cel 3225208383

ONAC 08-CPR-008 Emall: nack grewp@gmail com

Céudiga Cerbbiasdo CO2Z1 01351
Licancia Seguidad y Salud en e tabajo Resclaadn
N 1612021

GR2UP

ad ssirial Traba

. 901.415.190 -1

RISSK GROUP SAS

En cumplimiento de la Resolucién 4272 de 2021 y demis normas complementarias

CERTIFICA QUE:
BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ OLAYA

CC 110574670
Enviado por PA COLOMBIA S A S NIT- 812008120
REPRESENTANTE LEGAL: Carlos Pascual Neira
ARL: SEGUROS BOLIVAR

COORDINADOR TRABAJO EN ALTURAS

Con una duracion de 80 horas
Realizado en la duded de Villanueva, Casanare del 03 de Agosto de 2023 a 10 de Agosto de 2023

Certificado No. RG 13490
Expedido en Villanueva el 10-08-2023
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ANEXO 3. SISO
AFILIACIONES




1%

NUMERO DE RADICADO : 64200564

v LPSSanitas

NUESTTU (RNEFOmsn €5 Contigo

Nelva, 25 de Felnero de 2005 CURTTC IO T878-25 068

Senores
EPS Sanitoas
Ciudad

Roefarencian: Solicitud Radiacidon Novadades Masivas

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizor twamite de novedad a cargo el

cmpleador identificado como C.C, 901259600 - 4 — INGENIERIA Y EQUIPO
M S.ALS, para las porsonas que se detallan a continuacion

becha fosha

Tpa Doe M2, Doz Nombia i a: Plicacida I Muntelpta f B

i JI Faplesds | Empleads | tmplesds L .','lﬁ"‘:‘;" ;"l‘,l‘l,’:_“’;",' estdacta l‘pphll.‘\\lcq!-\ 2 etular Coteaeleddedalon

o W iion: SR | i | WA CRAZELD | IO ENA | 113 [ ngemvaqmizasasZRamall.con |

2 i . ) i

7 7 — SR

1 -

a - 5 el

i A I =

¥ i NS . = . B S . g s =

2 — . - .

wl - S > s =t
¥ La fecha dectio aplica solamente para (05 ¢acos en los cuales adn el useario se encuentra aclivo en ¢l

sistemna bajo of mismo capleador

Cordialimente

A s o y
&2l s den Al anet y

LEEDY TOHANNA ROA MAGNIOS
COORDINADORA MAQUINARIA

Caprera f No. A4 0720825 3 3125233942 - Nobea {11l )
L oan b Wagge nn sty s 0s 2 rmall < oo

Padly Seedelo

Gestion de la Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas
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L ‘ol w — -
 EPS Sanitas

Bogota 20,11.2024

Senores,
INGENIERIA Y EQUIPOS M Y A SAS - NI 901759608
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 2 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2024-11-20 con numero de radicado 6023178 :

Cordialmente,

Gestion de la Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas




NUMERO DE RADICADO : 6023178

& /;"\'
'f - - > ]
- PC Canitac
O o HLAS
20111124, 8:40 a.m. Correo de Celsanilas- Afiliacicn EPS Sanitas
4B
!

| A Keralty

Deicy Yulieth Polo Torres <dypolo@epssanitas.com>

Afiliacion EPS Sanitas

INGEMAQ M&A SAS <ingemaqmyasas@gmail.com> 8 de noviembrede 2024, 10:26
Para: dypolo@epssanitas.com

Cordial saludo, agradezco su colaboracion en la afiliacion a la EPS de los respectivos trabajadores

Informacion de la empresa

Nit 8017598608 - 4

Razdn Social: Ingenicria y Equipos M&A S.A.S

Direccion: Carrera 7} 4-34

Tetéfona; 872082

Correa Electronico: ingemaqgmyasas@qgmail.com

Nombre delencargado de las afiliaciones en la empresa:Leidy Johana Roa Magnios

Nombre del Trabajador: FERMIN GUTIERREZ ORTIZ
Ceédula ; 5854062

AFP: PROTECCION

Fecha de Ingreso: 08/11/2024

Ingreso base de Colizacién — IBC: $ 2.200.000
Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA

ARL: SURA

Direccion del Empleado: Cil 12a # 32-32.

Ciudad de Residencia del empleado: NEIVA -HUILA
Numero de Celular. 3176995803

Correo Eleclrénico: juliangG48@hotmail.com

Nombre del Trabajador: LUIS CARLOS OSPINA
Cédula : 4898798

AFP: COLPENSIONES

Fecha de Ingreso: 08/11/2024

Ingreso base de Colizacion — IBC: $1.700.000
Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA

ARL: SURA
Direccion del Empleado: Calle17 # 1A -13 Barrio Caracoli

Ciudad de Residencia del empleada: NEWA -HUILA

Numero de Celular: 3108125240
Cormreo Electrénico: ingemagmyasas@gmail.com

3 adjuntos

bl 1. Cedula Fermin Gutierrez.pdf
289K

-:r_‘] 1. CEDULA - LUIS CARLOS OSPINA.pdf
85K

7 OFCO68 - Afiliacion empleados SANITAS (1).doc
4] goek

h1lps'!fma!i.google.oom'mall'u.'Of?ik:cbm1520c6&\'iew=pl&searchfalEpelnm\ggld:rnsg-r:fBI515852i1115?4?55&s|mnl-‘msg-r:1815ﬂ885211115?4?55 "




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT
nimero 901785282 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8392674 18/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFIGACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%%&3& 1082804794 MARIAEDITH ALDANA HOYOS 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025.02-19
SERULATE 1082807042 R 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
&Egﬂb’}\gﬁ\ 1075246303 EDGARMA&EA%ESPERDOMO 3000000  |ARQUITEGTO RESIDENTE|  2025.02.19
CEDULA DE CLAUDIOCESAR MEJIA INGENIERO DE OBRAS
CIUDADANIA i GUTIERREZ 4900800 PUBLICAS eiled
85‘3‘1'6’)\55\ 19105846 HECTOR RUBIO DIAZ 1800000 INSPECTOR DE OBRAS 2025-02-19
CEDULA DE JEFE DE SALUD
ShE DAL 1078778338 DANIELA PERDOMO HORTA 2000000 P i ey 2025-02-19




J?) ‘J

NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

El 18/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT
ndmero 901785282 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8392674 1810212025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICAGION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1082804794 MARIAEDITH ALDANA HOYOS 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
CIUDADANIA
CEDULA DE SMITHSAMARA ESPINOSA
CRAnAN: 1082807042 ot 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
CEDULA DE EDGARMAURICIO PERDOMO
b e 1075246303 e 3000000  [ARQUITECTO RESIDENTE|  2025.02.19
CEDULA DE CLAUDIOCESAR MEJIA INGENIERO DE OBRAS
CIUDADANIA 12138167 GUTIERREZ 4000000 PUBLICAS 2025-02-19
CEDULA DE
b v 19105846 HECTOR RUBIO DIAZ 1800000 INSPECTOR DE OBRAS 2025-02-19
CEDULA DE JEFE DE SALUD
SRR 1078778338 DANIELA PERDOMO HORTA 2000000 SHhd 2025-02-19
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS S8ANITAS en desarmolio de su programa especial para la garaniia y prestacian del Plan Obligatorio do Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Oua Magaly  Oliveros Sotle. klontificadoln) con CC nimero 28586026, vs1h registrado(n) on ol PO3 DE CPS8 SANITAS con la siguisnte informacion.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARG
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISOEN

EMPLEADOR(ES)®

Generado por Interfaces

CC 26586028

Magaly  Oliveros Sotto

Tutular

Titular

1200871662

0 Tianae Detocho A Cobedua Intoagial
28 - Subsidiado

Aclivi{a)

Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

06/09/2022

i

180272026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO® PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,




,]) {}

CERTINICA QUL

EI(I.a) Sedar(a) MARIA EDITH ALDANA HOYOS identificado(a) con CC 1082804794 se

encuentra afiliado a la EPS.

Feeha de Activacion de Servicios: 3012025

Estado de ln Afilincion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-ESE CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 18 dias

del mes 2 del ano 2025,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/
s

C/ED
N f (( /T,,/ /

Gerencia de Afiliaciones

@Qﬁn&mner




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT
namero 901785282 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8392674 18/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFIGACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1082804794 MARIAEDITH ALDANA HOYOS 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
CIUDADANIA
CEDULA DE SMITHSAMARA ESPINOSA
SEatE 1082807042 oy 1423500 AGENTE DE TRAFICO | 2025:02-19
CEDULA DE EDGARMAURICIO PERDOMO
SrPaEaE 1075246303 s 3000000  |ARQUITECTO RESIDENTE|  2025.02-19
CEDULA DE CLAUDIOCESAR MEJIA INGENIERO DE OBRAS .
CIUDADANIA 12138187 GUTIERREZ 4000000 PUBLICAS 2025:02:19
CEDULA DE
bt 19105846 HECTOR RUBIO DIAZ 1800000 INSPECTOR DE OBRAS 2025-02-19
CEDULA DE 1078778338 DANIELA PERDOMO HORTA 2000000 JEFE DE SNLUD 2025-02-19

CIUDADANIA OCUPACIONAL




! )' l .);”%."“Hk.(‘;“&
Bogota 19.02.2025

Senores,
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO - N1 901785282

Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-19 con numero de radicado 6387237 :

Cordialmente,

Geshén |a>Afl|}aC|6n Operacuones EPS Sanitas

|



NUMERO DE RADICADO : 6387237

o [PSSanitas

JPNIFLLO

Bogota D.C., febrero 19 de 2025,

Seilores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar lramite de novedad a cargo del empleador identificado como NIT
901785282-7 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO para las personas que se delallan a

conlinvacion:
Wil IO | e . BC {E;EE: {ﬁa:g L | el | sk Cona et
1] ce 12101045 S";:g,""‘ saporee | 1eneecs | Na Pt EPRTF TR =R Lo
1| co 12127850 felshaei | steomo | wenrzs | s CORST | hoaotata | awnsan) | copadones Bisimate
1] ce 12400 Pl RTE T LR G| weanan | aomens | presteensien
4| e 1352804510 fg::f,;“a seansn | aoezs | wa CadiIs | TaHas | Stdnes
5 | ce B0 WO | grans | temas | WA PR [ € RRTTESR P T Lron

Cordialmente,

e i
>

" La fecha da retiro aplica solamente para los casos enlos cuales atn ef ysuado se encuenlra aclivo en el S'stema bajo el mismo empteador

’,? {q l



NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

El 18/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT

numero 901785282 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

8392674 1810212025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICAGION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FEGHA
CEDULA DE 1082804794 MARIAEDITH ALDANA HOYOS 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
CIUDADANIA
CEDULA DE SMITHSAMARA ESPINOSA
e 1082807042 ek 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
CEDULA DE EDGARMAURICIO PERDOMO
e 1075246303 Sl 3000000  |ARQUITECTO RESIDENTE|  2025-02-19
CEDULA DE CLAUDIOCESAR MEJIA INGENIERO DE OBRAS
CIUDADANIA 1219p187 GUTIERREZ 4000000 PUBLICAS 2025-02-19
CEDULA DE )
S 19105846 HEGTOR RUBIO DIAZ 1800000 INSPECTOR DE OBRAS 2025-02-19
CEDULA DE JEFE DE SALUD
sl sl 1078778338 DANIELA PERDOMO HORTA 2000000 s 2025-02-19
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT
nimero 901785282 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8392674 18/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFIGACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁbﬁ‘\gﬁ\ 1082804794 MARIAEDITH ALDANA HOYOS 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
85%%?\3& 1082807042 SM'TH\?:{':)’E%”&%ERNOSA 1423500 AGENTE DE TRAFICO 2025-02-19
gﬁ%ﬂb‘:ﬁﬁ\ 1075246303 EDGARMASE&%SSP ERDOMO 3000000 [ARQUITECTO RESIDENTE|  2025-02-19
SR, | | CEENIER | | MERORIN | r
gﬁ%‘i‘tﬁgﬁ 19105846 HECTOR RUBIO DIAZ 1800000 INSPECTOR DE OBRAS 2025-02-19
gﬁgﬁb‘mﬁ\ 1078778338 DANIELA PERDOMO HORTA 2000000 Jggﬁffmsc‘;‘hgf 2025-02-19
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)
.,—-"’ N - :
“» CPSSanitas
Bogota 19.02.2025

Senores,
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO - NI 901785282

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-19 con numero de radicado 6387237 :

Cordialmente,

P
9, O
Gestion de la)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6387237

W

@ - PS Sanitas

JPNIELLD

Bogota D.C., febrero 19 de 2025,

Sefiores

EPS Sanitas

Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmile de novedad a cargo del empleador identificado como NIT
901785262-7 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO para las personas que se detallan a

conlinuacion:
N ;’:&‘:‘; kil m Be '[2;;:}' EEEE Kool D:"ﬂ"“ma oot oo shectrbicn
1| co. 1i0ts ::'f.{’\fj""“ SALOMO | 1HZNS | NA gf";" Bl heatan | susainm
2 | cc. 10218 shoe | sremeo | veozass | S | hwanan | 3maesn
3 | ce faaes Pl TP T [REEE | waena | s n
¢ | ce 135208510 f;'&ﬁ::’, $uans | poas | wa Catd3s | Teemas | sinss
s | ce 25824025 SO | g | ieeeaas | wa A v | o gl csfiesd o

Cordialmente,

el s
e

**1a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aon ef usuario s encuzntra achivo en el sistema bajo el mismo empleador

186




EPS
CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA
JPN TELLO
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y preslacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Anlly Aslrid Lopez Vega, idenlificado(a) con CC nimero 1082804610, esté regislrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCQ

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIAGION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A FPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

N.LT. 801156035 TOP JOB EMPRESA DE SERVICIOS
TEMPORALES SASS Desde 01/05/2024 Hasta 04/11/2024N.1.T.
901156035 TOP JOB EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
SASS Desde 15/02/2024 Hasta 30/04{2024

Generado por interfaces

CC 1082804610

Anlly Aslrid Lopez Vega

Titutar

Titutar

28/10/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

28 - Subsidiado

30/08/2022

04/11/12024

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

20/12f2024

2

18/02/2025

ESTE DOGUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




Bogota 19.02.2025

Sefiores,

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO - N1 901785282
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Seiiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-19 con numero de radicado 6387237 :

Cordialmente,

Srerheo

Gestion de Ja)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas

O
) €



NUMERO DE RADICADO : 6387237

LA
-

P l

PSSanitas

PNIELLO

Bogota D.C., febrero 19 de 2025,

Sefiores

EPS Sanitas

Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respelados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador idenlificado como NIT
901785282-7 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO para las personas que se detallan a

conlinvacion:
L1 e E';‘f‘f:o m= Be :E.iix:: JS?’_S oy ooty | #Ceblr Corma ehctibakin
1]ee 12101245 a”}":‘;:“h saoacee | wnexs | MA DA e | a0
2| ce e pelosheeio | gm0 | oz | Soeasa | st | s
1| ce 34558 St | eqsmmo | vanzas | wa D ke | oneen
o | ce 12t f;:ﬁ:;’a $ranen | sawws | NA Caei3s | Tb-ma | sines
5 | ce 25505028 oty et | frassn | iwoeas | wa P ST el Lrom

Cordialmente,

o,
L

* Lafecha da retiro aplica solamente para fos casos en los cuales ain ef usuado se encuenlra aciivo en el s'stema bajo el mismo empleador
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El 19/02/2025, el empleador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO identificado con NIT

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

namero 901785282 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8396707 19/02/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JEFE DE SALUD
CIUDADANIA 1075296777 KELLYAYARETH MURCIA SOTO 2000000 OCUPACIONAL 2025-02-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Febrero del afo

2025.

Cordialmente,

= D
C g -

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




EPS
INGENIERIA
Y EQUIPOS M&A S.A.S




El 16/01/2025, el empleador INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS identificado con NIT ntimero

NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

901759608 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8168517 16/01/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE iBC CARGO FECHA
CEDULA DE OPERADOR DE ey
AT 1078777227 ALBEIRO CUENCA MINU 2500000 CASLINAR: ABEICHIA 2025-01-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero del afio

2025.

Cordialmente,

. ny/ { ’

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




El 17/02/2025, el empleador INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS identificado con NIT ntmero

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

’]Cﬂ/

901759608 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8379301 17102/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE = OPERADOR DE " :
CIUDADANIA 1081160672 ANDRES IBARRA ROJAS 2000000 RETROEXCAVADORA 2025-02-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Febrero del afio

2025,

Cordialmente,

. g/:r/{ >

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




7‘('] S*

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

Fl 24/02/2025, el empleador INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS identificado con NIT namero
901759608 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8414308 24/02/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOHANCAMILO POLANIA OPERADOR DE
CIUDRDANIA 1075287658 DELVALLE 2000000 RETROEXCAVADORA 2026-02-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Febrero del aio
2025.

Cordialmente,

SN
C g //

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

N
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Bogota 26.02.2025

Senores,
INGENIERIA Y EQUIPOS M Y A SAS - NI 901759608
Ciudad

Asunto ;: CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-26 con numero de radicado 6420054 :

Cordialmente,

{ /p
Paddy Ortiedio
Gestion db la Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas




1a?

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/02/2025, el empleador INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS identificado con NIT niimero
901759608 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8414369 24/02/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE i I = 5.02.95
CIUDADANIA 83242768 RICARDO JAVIER SANCHEZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-02-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Febrero del afo
2025.

Cordialmente,

(e
C _

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

N



7

(Les fey in

FURNMULAHIU UNIUU D AHL!AUI N Y HEGISIHU UE NUVEUAUES AL :it:ib’::b
EPS Sanltas

L am 22

-

L Jaslidizoas RGN 4
R 180499477

l I !"Hl
'! 1|podaTrAmite

A Affacidn B. Reporie ds Nowesedes J(}

. Ca 0hso 3 Rég'man

I2 Tipeds A!rti’c?én - Cotzanie g Cabaza ¢ Fanita y B, Cet
A indvigual:

- Beneficierio o Afrado ediclonal C.lnst A Contibutve X 8. S.::sc ada

4. Tigo da Afiliado
Slzen L CebzradeFamla
\_A.C..z S ’\ 8. Czbzzade Fe:

5. Tigo de Colizants Cédlgo

C.Bapefoany A I:é;s'd""-\l B, Inde

~
|
!
|
{a regiser por R EPS) 01 J

A AFILIACION

Sag.rdobneido \oTibre

CENESD " herson  TAaDRES

l

T 'nuacre ducunemodn Icentidad j B. Nimero d2! documento de Identidad { 9. Saxo

i
|
|
|
10. Fecha da nasimiento f
]
]

| Faj.'.a“'n-: ‘ ‘fis:u'.‘é'# | ! [zg 1 O"jq W!

01524¢ 64

i {
Datos Pargonales |
i1. Etala [ 12. Discapecided [ 13. Puntzja sisgEn [ 44. Grupo da pobtecidn ezpesial 1
| e F N M Cendizéa T P | !
! | _J
15, Administredorn da Rissgos Leborsles - ARL 16. Administradera de Penslones _]' 17. Ingreso base de colizacién - IBC |
Svra 2Sv) | 2.300.000~ |
18. Residencls ]
Direscida | TetttoroFio
- Cru A st ©83- 33 MR

316611374 |

“TeFora Cevar i Correa Betrdoien

[ “EDID!' 2

t\»ewv

‘homanoloanolosalawr@mww’f. v
| Loca® dad/ Comura i L ’,l‘ﬁ@'h}

o 2 S e L S e R P G

'n_l'-‘-'-‘.‘!-\ﬁ 4 ‘,.-"-'N,'n!:iuﬁ,.'n.m.
Dztes Bis.fos d32 Jdent 0 ¢al Cényuge o compafsrofa) parmenzaniz coti i o )
19. Apellidos y nambres
Privgt Ace 5o Ssguntodpsido Proegs Nembve Segucdo Nombra
20. Tips de documento de ideﬂﬁdadl 21. Nimzro dal documento da Identidzd 22. §ax0 f 23, Fecha de nseimlento
o i ¢z ©D e T i
AC_6C PA  SG ! i L [ HEERNE
Datos Bisleos de Identificectén da los bensficiares y de los sfilsdos ediclonzles
28, ApEiicos y nombies ) - |
Primgt Apalg0 | Segunds Aneido ! Primsr Nomiea | Segendo Nomire }
81
B2
B3
B4
B85
Dsios Comple
25. Tipo de documento de Identidad | 28. NGmero del documento da identided 27, Sexd | 28, Focha da nacimients | 29, Parenlasco
B Famesina Masairy E | ! I {
B2 Fereving Vag=dtng i i I l i
B3 Fareto Wastuto |l f [ I I
BS Fe—eiro MesTiT ! ‘ I ! l
B5 Fameniro Westinn i I ! i l I I
30, Etnia 31, O'scnpscl"ud 52. Dalos ¢a Residencia . 33, Valor ca 1a UPC del Afiliada
- Tipo Corctd HuniciploTistnite Zona | Dagatementn Teld'ono Floy/o Cetviar | Adiclonal (a registrar por 1a EPS)
B1 F N M| T p Ubans  Purd! e
B2 F N M T P Wbena Burzl ;
B3 F N M T P jUrbana Rural !‘
a4 Foaoml ot op |  utes A [
BS FoN M T P Urbana  Pure!
Selecelén de Ia IPS Primaria 5
&4. Nombre de fa lastitucidn Prestpdora de Serviclos de Salud - IPS n Codlga dela IFS (a tegistoar por ls EPS)
¢ [(onho WD felwee  _ CldbA 1P cen]— 236812 - 435us!
8 =
2 J




ho-r. reore 1:‘37 Nemsro n’e'dc\. mento 2 Ide

401 159 L0P

'a:n.‘f'\

7o Ce e 4 0 pag
(¢ u. a-E-' F\ i Eia,

Ihagmeﬂa ! ﬁqwoos

cs ée’:]::-'iiw

Ay rtEd

] A Régmen Ceors
. — = A
18TTE. ) 8. Régimen Sui

18 Termiracdncelainsoripeidnena 678 Plre. freszce: [ %A Msmo Régimen
255 s imen
)'_' 8. Relrserizodaenla EPS. [} 15.Psponte cefatec!miento.
1 7. \ncusdnda s 0 da &t sdos adiciena’ [ 16: Peporiz de! trimite do protsocién el casante

zrarezlrar g

502

l j 9. Exclugidnca csagaat 3ESTON ij 17. R rie Cala ¢2'ded da Pra-pensonedo.
} 0.2dauisTdn Ca condciones pera cotizar, l—! 18. Raporia dala e2fidad de Pensionado
[23L o = & SESELs =
;’ Frimee Nombre Szounvo Nomtre
IJ smieco cal documanio Ca antled B { F ‘o 42. Fecha
h I

et L |

i R e P e Fomeng  Uswolioe: 111 | |1 MM

43. EPS entadlor [ &4 Motivo g2 reslado

@gupgﬂfm }Z&]‘/)m w

yaiizdcs
!::] 47, Qa:,'?. a.~¢1 ] ‘a o ob",a;’h caeffasaal P:a m2n Contribu

'a Caviasacdn ta exslencia €2 razenas €8 fosrza niay o 0 casa for
Sion da no lnternadién de! cotizenie, cabsra de lamite, bana!
vala EPS sy clayoylengacalcsy cop'adalah

203 0 e¥edes edTondles enuraln
‘agin'ea del cotaanisocebsacafe

zeddngera Tilaydasustbs
pereguglaEPSrepois laiormasdnaie se g
LNCISNES 18 requs
@ 52 Auledzactn prague s EPS me
1581 g 2012y ¢ Dacrelo 1377 ¢ 2013,

EQ 83, Autodzesdn pzra guaia E Senvainfermasidns! caTea elecirdnico o ol celiler Goma men sx'es de laddo,
A A S B e e R S AN S R

54, El cotizante, czbeza da familla 6 benaliclario g ES EI snpudo

Gé’i_sﬂow o Dbando

. spﬁmrta o ‘ﬂ.

CN RC T CC PA Cz D sC
= TOTAL

L | 57, Cogia el cictamen ¢ incapasided permarenia #7700 0Or 1a auerided comostents,

[ 88 £aexo copla de! Gosumento da idertidad: Gat

e,
& Galmeno!.
1 61 G'ps dé 2 erden jusica! o da! acio administretve Ca cusioda.

1 83 Copade'a autorizac'dn € tas'ado pot parle ©8 I8 Superinterdens'a Necion2l de S=iug
S devinistinauna r:"‘.a« slfo7zada p:'s =

sneracelash atidn o delrepiris de novedzdes a 'z basa da delos Ca o

ia enirega 02 1os cosumenios Que e an fa cond ¢ién ¢ beneficer
1560 Prastadora de Sanvicios de Salud,

nafcarios 0 afiades adionalss.

O R

D £8. Copadal rag 3170 evil Ce matimsnia, 0 3 ia Estrture plilica, ecta da concd sndiz judicial que deslare fa uridn martal
‘o'zl quB Caciarg o CvOrCo, Sanentia judicial oue dadiere la saparacidn d2 coeposy escriura plblcs, gnla da gondl

d respanaab'u dalaafillzelén co'ec.n ]

ZJ”""CJO\W\,%Q W,

69, Fesha de Valldzolén

s vigenls y a las entidedes il cas

i2 los datos petsonales ool cptzanie o cabeza g famiz y d sus benefcianies 0 85ad0s adicionales, de acuerda con ko pravisto en tz Ley

adno senlencia

[ 82. Documento en que corste la péro'da da is peiria potestad, 0 8 021i%Cac0 Ca C2lurcidn ¢ 'os padres o ja declerscidn suscrta por el cotizenta sobre 12 ausencia cz las dos padras.

aones co'ectves

€. Igenuneacion do Egl!gngetrilo:rai LA $193 o s ]ea Fecha de nmmzan
] .'JL"_*‘—NL—J EESSER | SEENNEER
’ro.Dt.o:dﬂ n:nclonmoqus reauuta\a:!daclg_a_“ﬁv_7” = —
Sagundo Ape” Primes Nom sgunda Nombe
qm—}ca Caselbar ulb W e

Tigo de cotumenta Noméro de documenio de ldentidad

DLLYGE 3

T1.F Pq_-,é del Furc«.%
0

Observacionss: 5 < ( /
1 i i

ma&wa_wbm:h.lm BLOOYSFY C
(j I/ 75 FET

L Recusrde Gua con ' frma ¢al formuiario, ol ahisco manissta 13 varesicad s la Infermacian regist u\dy.u—éﬁqu. ras covteridas e el et Vi dal formde o J

{ Doz, Idanifieacidny nombre de! Elecutvo Comercial i | 8ot de Rascect

26649638\ Jokibe [ o fed |

l Stcxer procasatianio

144




FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

"% EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPEFIO DE EPS SANITAS S.A,
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FORMATO AUTORIZAGION DE TRATAMIENTOS DE DATUS PERSUNALEDS
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SEGUROS i\
BOLIVAR (é))

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

lL.a empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1523666620201, a

partir del 04 de Junio del aiio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRODE

TIPO DE NUMERO DE ! "FECHAINICID FECHA DE TIPD
[DENTIFICACION  IDENTIFiCACiON \OMBREDELEMPLEADO ™ rpngaor  CLASETASAT Sonpeavipn ReTiR0. - coTizante ©iiod

1078778338 3‘3:&“ PERDOMO  peincipaL 5 696%  19/02/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

ce

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025,
o

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1

Bogota D.C., Colombia
www.segurosholivar.com

Compahfia de Seguros Bolivar S.A.
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SEGUROS (S«\
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024,

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRODE
TRABAJD

PRINCIPAL

TIRODE NUMERO'DE

CLASE

NOMBRE DEL EMPLEADO TAsA FECHAINICIO. FECHA DE TIPO ESTADO

IDENTIFICACION S IDENTIFICAGION COBERTURA  RETIRO. COTIZANTE

ce 1082804610

ANLLY ASTRID LOPEZ
VEGA

5 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025.
4 e

Firma Representante Lagal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 8 - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiiia de Segures Bolivar S.A.
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BOLIVAR ¢;

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

la empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERO DE CENTRO'DE CLASE  TASA [ECHAINICIOSFECHADE TIRD

NOMBREDECEMBLEAD( ESTADD:

IDENTIFICAGION IDEN_TIFICACIQN 7 TRABAJO. COBERTURA RETIRO COTIZANTE

AURELIO CUBIDES

ce 12101945 RODRIGUEZ

PRINCIPAL § 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025,
A ool

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avanida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de |
Bogotad D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compafiia de Sequros Balivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera:

TIRODE NUMERODE
_msmmcnmﬁﬂ IDENTIFICAGION

NOMBRE DELEMPLEADD  CEMIRODE 0y yop  rasa FECHAINICIO.  FECHADE TIPO ESTADO

TRABAUD COBERTURA RETIRO COTIZANTE

CARLOS ALBERTO

ce 12121850 ycuARA PARRACH

PRINCIPAL 5 6.96%  18/02/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del aiio 2025.
"y

Firma Representante Legal

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avanida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotd D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1523666620201, a

partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:

CENTHRODE :
TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE

PRINCIPAL 6.96%  19/02/2025

TIPODE NUMERO'DE

[DENTIFICACION. [DENTIFICAGION, D2MERECELEMFLEADD

CC

CLAUDIO CESAR MEJIA
GUTIERREZ

12138187 5 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

of
a
2
5

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de |
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

CLASE  TASA FECHA'INICIO= FECHA'DE TIROD ESTADO!

Companiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA OUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRODE
TRABAUO

TIPO DE NUMERODE TASA FECHA'INICIO™FECHADE TIRO ESTADO.

SHASE GOBEATURA  RETIRO.  (GOTIZANTE

NOMBREDECEMBLEADO

IDENTIFICACION “IDENTIFICACION
e 19105846 HECTOR RUBIO DIAZ PRINCIPAL 5 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del aio 2025.
/ot

Firma Represantanie Lega)

o

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiiz de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

CERTIFICA QUE:

lLa empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
ldentificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERODE

CENTRO DE FECHAINICIO. FECHADE  TIFO
Nomere oELEmpLendo  FATEDTE  ciase masa BEMAINED FOHROE e ESTADO

JAIME TRUJILLO SALAZAR PRINCIPAL 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

IDENTIFICACIONIDENTIFICAGION
(H¢ 4945986

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del aho 2025,
;‘{,Mo

Firma Representante Legal

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1de 1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurasholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIRO DE NUMERD DE CENTRO DE

FECHAINICID = SFECHA'DE TIRD
g COBERTURA™ = RETIROD COTIZANTE ESTADO

19/02/2025

NOMBREDECEMBLEAD( CLASE = TAS

IDENTIFICACIONS IDENTIFICAGION TRABAJO

PRINCIPAL

KELLYA YARETH MURCIA
5010

CC 1075296777 5 6.96% DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del aiio 2025.
"

Firma Representante Legal

2
a
4

o

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A, NIT. 860,002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMEROD DE

; OENTRO DE "FECHAINICIO! FECHADE  TlR0 .
IDENTIFICACION  IDENTIFoACION « "OMOAE RELEMPLEADD - Sppapygt  CLASE  TASA. oobeurinn “Remio. oorizante ESTADO

cc 26586026 MAGALY OLIVEROS SOTTO PRINCIPAL 5 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025,
4 B

Firma Representante Legal

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002 503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de |
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a

partir del 04 de Junio del afio 2024,

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera:

CENTRODE FECHA'INICIO™ " FECHA DE TIRO! ESTADO

~ TIPODE NUMEHODE
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION. MOMAREDELEMELEADD - pay g
; MARIA EDITH ALDANA

Ce 1082804794 HOYOS PRINCIPAL 5 6.96%  19/02/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

CLASE " TRSA' SGOBERTURA  RETIRD.  COTIZANTE

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025.
4 ol

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de |
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera;

TIPODE  NUMERODE OENTRO DE FECHAINICIO! FECHADE TIFD :
DENTIFICACION [DENTIF(CAGION - MARE OELEMPLERB0 - Sqpapayg — CLASE TASA oogeqriia “ReriRo.  COTIZANTE  ColADU
: EOGAR MAURICIO
cc 1075246303 MAURICIO PERDOMO  PRINCIPAL 5 696% 19022005 DEPENDIENTE  ACTIVO
VARGAS VARGAS

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afio 2025,
sl

Firma Representante Legal

o

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de |
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Identificada con NT No. 901785282

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1523666620201, a
partir del 04 de Junio del afio 2024.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera;

TIRO DE NOMERO DE
IDENTIFICACION " IDENTIFICACION

ce

NOMBREDELEMPLEADD  CENIRODE 0y nce  raga  FECHAINICIO  FECHADE TIPD ESTADO!

_fRABAJD COBERTURA  RETIRO COTIZANTE
6.96% DEPENDIENTE

SMITH SAMARA ESPINOSA
VALDERRAMA

1082807042 PRINCIPAL 5 19/02/2025 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 19 de 02 del afo 2025,
;/,Mc

Firma Representante Legal

Q
G
1

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002,503-2

Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogotd D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Balivar S.A.
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Medellin, 16 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Quee la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura fransaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C1078777227 CUENCA MINU ALBEIRO 17/01/2025 e22a64E2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Alentamente,

¥ oz / /\
Y i<

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerlificado liene validez para eleclos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaliliacion
Importante: La informacion contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/01/2025 08:18:46 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccion IP: 190.168.248.29, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura fransaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcenlaje Colizacion:  6.96 %
C1081160572 IBARRA ROJAS ANDRES 18/02/2025 192j2192 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

- )
ay Pt

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerlificado liene validez para eleclos de aliliacion del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion regislrada en la base de datos el 17/02/2026 10;31:29 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.158.248.29, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1075287658 POLANIA DELVALLE JOHAN CAMILO 18/02/2025 Tq14725Q DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

7 ’ e )
(A F

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaliliacion
Importante: La informacién contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/02/2025 10:26:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccion IP: 190.158.248,29, 198.143.41.6, 172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

219

=

ARL | SUrra =

Medellin, 25 de February de 2025

LA DIREGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codligo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura fransaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Colizacién:  6.96 %
11323894 MANJARRES VANEGAS ISIDRO 26/02/2025 53713530 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

'\_‘,_' /.;'_'}//)

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Estle cerlilicado liene validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaliliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 25/02/2025 08:38:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.158.248.29, 198.143.41.23, 172.16.42.57
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Medellin, 07 de November de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA 'Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion : cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C4898798 OSPINA VARGAS LUIS CARLOS 08/11/2024 15027424 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Alentamente,
A ;
i ')
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerlificado liene validez para efeclos de afiliacion del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 07/11/2024 16:04:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendienles de retiro.

Direccién IP: 190.158.248.29, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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Medellin, 24 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
ME&A SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
CB83242768 SANCHEZ RICARDO JAVIER 25/02/2025 13321314 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Alentamente,

F )
e ,/-,.’;,//

Di-recéién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado liene validez para efectos de afiliacién del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desaliliacion
Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/02/2025 07:39:59 .
Los lrabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientas de reliro.

Direccion IP: 190.158.248.29, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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Medellin, 24 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA Y EQUIPOS
M&A SAS.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cofizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcenlaje Colizacion:  6.96 %
C1075248646 OBANDO CEDENO GERSON ANDRES  25/02/2025 23292041 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

B

\# L2

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efeclos de afiliacion del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaliliacion
Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/02/2025 08:50-53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientas de retiro.

Direccién 1P: 190.168.248.29, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS CARLOS OSPINA VARGAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 4898798, se encuentra afiliado/a desde 05/05/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogold, el dia 28 de abril de 2023.

ettt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.qgov,co - {ines gratuifs 018000 41 0908
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sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

[ it - s - P} 1 i T4 iend [} L I |
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NET 800,224, 808-8

CERTIFICA QUE:

KELLYA YARETH MURCIA SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.296.777, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ !/
e —

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, s por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

itai da PN NN B
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800224 808-6

]

CERTIFICA QUE:

DANIELA PERDOMO HORTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.078,778.338, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

8 e Foridos die Pansiongs v Ceannllis S A - Nt 800,144.331.3 : Fiilal de AVA L
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR RUBIO DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 19105846, se encuentra afiliado/a desde 16/10/1972 al Régimen de Prima
Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de marzo de 2025.

<

et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para ef reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

''''' Pigina |

Colpensiones
Direccién: Cairera 10 No.72 - 33 Towe B Piso 11, Bogold D.C., Colombla  Cenmutador: (+57) €01 459 0309; Linea Gratuita: 01 BOOO 410907 www. COlpEnsiones.gov.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME TRUJILLO SALAZAR identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 4945986, se encuentra afiliado/a desde 02/09/2004 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de marzo de 2025.

Lt

-. Gl ./

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones - B o Pigna |
Diteccidn: Canera 10 Ho.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0,C., Colombia Conmutador: (457) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 VWL COIPEns s .Gov.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDGAR MAURICIO PERDOMO VARGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1075246303, se encuentra afiliado/a desde 11/09/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de marzo de 2025.

/

!j,’_“(}‘“{" A

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

=t : Soe— - — - — Pigina

Calpensiones
Diteccitn: Catrera 10 No.72 - 33 Toie B Prso 11, Bogold D.C, Colombia Conmutador: (#57) €01 489 0909; Linea Gratuila: 01 8000 410903 wwvw.colpensiones.gov.co
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ella) Seiior(a) ESPINOSA VALDERRAMA SMITH SAMARA identificado{a) con CC namero 1.082.807.042 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de febrero de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esla constancia se expide a pelicion del interesado(a) el dia 26 de marzo de 2025,

Cordialmente,

Wit

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporta para Clientes

*lmporiante: Esla conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proleccion.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229,739

Hace constar que:

El(la) Seiior(a) LUCUARA PARRAC! CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC ntumero 12.127.850 se encuenlia
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de mayo de 1997 y sus recursos se
aencuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decrelo 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de marzo de 2025,

Cordialmente,

,%Z/%/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior{a) OBANDO CEDENO GERSON ANDRES identificado(a) con €C nimero 1.075.248.646 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIQN. desde el dia 02 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Wi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229.739

Hace constar que:

El{la) Seiior(a) CUENCA MINU ALBEIRO identificado(a) con GC ntmero 1.078.777.227 se encuenlra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 28 de julio de 2012 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de enero de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com

23 t’,}



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Seior(a) IBARRA ROJAS ANDRES identificado{a) con CC niimero 1.081.160.572 se encuenlra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de julio de 2019 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esla constancia se expide a pelicion del interesado(a) el dia 26 de marzo de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.profeccion.com
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43362-1082804610-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANLLY ASTRID LOPEZ VEGA idenlificada con cedula de ciudadania No.
1.082.804.610 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA
JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

qﬂn.m \.-,,j‘_r‘ L‘)'HQ

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

N
=

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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17528-26586026-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La seilora MAGALY OLIVEROS SOTTO identificada con cedula de ciudadania No.
26.586.026 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA
JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

Q‘ﬂ. o \t,y,,_,.q_k,lqu

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 8911800082
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340800-1082804794-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA EDITH ALDANA HOYOS identificada con cedula de ciudadania No.
1.082.804.794 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

q()u_-u \rd,u};rl K)ru&

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT, 891180008-2
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340800-1082804796-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefora SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA identificada con cedula de
ciudadania No. 1.082.807.042 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en
la modalidad de SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes

de Febrero de 2025,

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

(! (z Lat3 \"d’.dﬂr 7 H‘Q

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
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869781-12101945-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior AURELIO CUBIDES RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No.
12.101.945 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025,

Atentamente,

QQ et Qe Ul

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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818376-12127850-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior CARLOS ALBERTO LUCUARA PARRACI identificado con cedula de ciudadania
No. 12.127.850 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad
de SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes

de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

('l Ql (8] \*'r..‘j_r{ (—}JU&{

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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1721556-12138187-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior CLAUDIO CESAR MEJIA GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No.
12.138.187 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO

Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de febrero de 2025,

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

Q(z. V0 \';xtr‘-vuilt&,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. B91180008-2
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262391-1078778338-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora DANIELA PERDOMO HORTA identificada con cedula de ciudadania No.
1.078.778.338 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA
JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

(!(n)l s \'a,ll_!“ 0‘11!\}

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
PPRTRRTTONE . oo gl
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273383-1075246303-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior EDGAR MAURICIO PERDOMO VARGAS identificado con cedula de ciudadania
No. 1.075.246.303 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la
modalidad de SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA JPN TELLO Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes

de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

q (?1 T=p \ anbrd (‘)ﬂi '(1

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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604732-19105846-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior HECTOR RUBIO DIAZ identificado con cedula de ciudadania No. 19.105.846
se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de SERVICIOS
por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO Nit No.
901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del aito 2025.

Atentamente,

q({l.u-! kn_ﬂrl‘\_l-u&

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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445153-4945986-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior JAIME TRUJILLO SALAZAR identificado con cedula de ciudadania No. 4.945.986
se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de SERVICIOS
por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO Nit No.
901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

() Ql N=p \-a..trt..l_l-u{;q

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA A
NIT. 891180008-2
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347143-1075296777-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora KELLYA YARETH MURCIA SOTO identificada con cedula de ciudadania No.
1.075.296.777 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
Nit No. 901.785.282, con fecha de ingreso el 19 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero del afio 2025,

Atentamente,

Q({..n \-ﬂ.ﬂ."‘-u‘-utﬂ

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA ¢
NIT. 891180008-2 :




- AFILIACIONES
CAJA DE COMPENSACION
M&A S.A.S
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81889»1078777227--6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y sUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefor ALBEIRO CUENCA MINU identificado con cedula de ciudadania No.
1.078.777.227 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
suBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS
Nit No. 901 759.608, con fecha de ingreso el 17 del mes de Enero de 2025.

s o los 20 dias del mes de Enero del aito 2025.
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIAG
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior ANDRES IBARRA ROJAS identificado con ¢
1.081.160.572 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEP
SERVICIOS por intermedio de la empresa INGENIERIA Y

901.759.608, con fecha de ingreso el 17 del mes de Febrero de

Dicha certificacion se expide a los 25 dias del mes de Febrero

Atentamente,

0 Vit Qg

MARIA ISABEL DIAZ GARZO
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES



_ 3{1 1ila

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAM

248049-1075287658-6

ENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE identificado con cedula de ciudadania No.
1.075.287.658 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de

sUBSIDIO EN DINERO por intermedio de
Nit No. 901.759.608, con fecha de ingreso e

la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS
| 17 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 25 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

(\()

MARIA ISAB

chuan \rjlj'_'!." [‘\)i U((\J

EL DIAZ GARZON

JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 89180008-2




| 5.'1 1ila

77085-1075248646-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior GERSON ANDRES OBANDO CEDENO identificado con cedul

1.075.248.646 se encuentra afiliado a esta

a de ciudadania No.
Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de

SERVICIOS por intermedio de la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS Nit No.
901.759.608, con fecha de ingreso el 24 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 04 dias del mes de Marzo del afio 2025.

Atentamente,

q()u‘.. \ \-a_ir‘ s Li(\l

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 8911800082

Paatito - Huila Catle & No Hot? Lenlre
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686374-11323894-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior ISIDRO MANJARRES VANEGAS identificado con cedula de ciudadania No.
11.323.894 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS Nit No.
901.759.608, con fecha de ingreso el 26 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 26 dias del mes de Febrero del aiio 2025.

Atentamente,

(\. ()‘m \ \-nﬁ[‘k‘bu'q

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2

2.: Y



995803-4898798-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS CARLOS OSPINA VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
4.898.798 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS Nit No.
901.759.608, con fecha de ingreso el 10 del mes de Septiembre de 2024.

Dicha certificacion se expide a los 12 dias del mes de Noviembre del afio 2024.

Atentamente,

(\. ﬁ: 0 \—-,{i‘jt" L"}l U:Q

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
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676446-83242768-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior RICARDO JAVIER SANCHEZ identificado con cedula de ciudadania No.
83.242.768 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa INGENIERIA Y EQUIPOS M&A SAS Nit No.

901.759.608, con fecha de ingreso el 24 del mes de Febrero de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 26 dias del mes de Febrero del afio 2025.

Atentamente,

(! ﬁl s \'J‘ﬂ_rtufus.\i

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 8911800082
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ANEXO 4. SISO
REGISTROS DE ASISTENCIA



CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO

NIT, 901785262 -7

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

JPNIELLD

_ REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA 24 o] 72015
TEMA Prebeﬂ}‘omon - fer 50 nal
HORA 705 am - 30 am
TIPO DE AGTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD
DIVULGACION A | SENSIBILIZACION A
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
1| AURELIO CUBIDES RODRIGUEZ 12101945 | ING. RESIDENTEC] =) ~< -~
2 | JAIME TRUJILLO SALAZAR 4.945.986 TOPOGRAFO | 1 i lun (.
3 | HECTOR RUBIO DIAZ 19.105.846 CADENERO 2 e e le 204
4 | CARLOS ALBERTO LUCUARA PARRACI 12.127.850 CADENERO 1 . ’@.
5 | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1.082.84.6100 PALETERA  [An\4 \oped 1opzpodiey
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.586.026 PALETERA |y (J I
7 | MARIA EDITH ALDANA HOYOS 1.082.804.794 PALETERA vie cdang ™
8 | SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.807.042 PALETERA o EsRres
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1,078.778,338 | PROFESIONAL SST |{ Veyfola tedonn
10 | KELLYA YARETH MURCIA SOTO 1.075.206.777 | PROFESIONAL S8T"] el
11 | ARISTIDES ESPEJO 14.266.122 CONDUCTOR | ' 4L
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6.802.193 CONDUCTOR =
13 | CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUGTOR o
OPE.RETRO |
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1076.287.058 | e mETRn
OPE, RETRO
16 | ANDRES IBARRA ROJAS igentmos72 | cmacilte Il Thews. E.
16 | RICARDO JAVIER SANCHES 83.242.768 AYUDANTE Reardg TS
OPE, VIBRO
17 | LUIS CARLOS OSPINA 4898.708 | compACTADOR (A, Lr/ //ﬂ‘ Vi
OPE. ’ 4
18 | ALBEIRO CUENCA 1.078.777.227 | \oTONIVELADORA
OPE. '
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1076248646 | e o O oora | Gl
20
21
22

FIRMA PROFESIONAL SST: @Elﬂ

NOMBRE:

e

Moty Rodorstbila.

Scanned with

EmCamScann
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
NIT. 901785282 -7

JPNIELLD

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

- REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA 15 oL w15 . —
TEMA Ackionded  Informop
TIPO DE ACTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD
DIVULGACION X_| SENSIBILIZACION
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
() ||| AURELIO GUBIDES RODRIGUEZ 12101.045 | ING.RESIDENTEf— -2 -z>
| 2 | JAIME TRUJILLO SALAZAR 4,945,986 TOPOGRAFO | 7 [ P77/ 4
3 | HEGTOR RUBIO DIAZ 19.105.846 CADENERO2 | Yo Yl el i)
4 | CARLOS ALBERTO LUCUARA PARRACI 12.127.850 CADENERO1 |V <7
6§ | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1.082.84.6100 PALETERA ol Ta0er L
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.686.026 PALETERA . ) s
7 | MARIA-EDITH ALDANA HOYOS 1.082.804.794 PALETERA e ra Gng
8 | SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.807.042 PALETERA  4- o Cn0o3p
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1.078.778.338 | PROFESIONAL SST | [ )y
10 | KELLYA YARETH MURGIA SOTO 1.076.296.777 | PROFESIONAL SST | reio
11 | ARISTIDES ESPEJO 14.266.122 CONDUCTOR -
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6.802.193 CONDUCTOR | 744 -
13 | CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUCTOR |2/ i
OPE. RETRO
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1078.267.658 | EyorvanoRA
OPE. RETRO -
| 16 | ANDRES IBARRA ROJAS 1081160572 | eyeivanonn | Didio Plees 2.
([ 16 | RICARDO JAVIER SANGHES 83.242.768 AYUDANTE ficodo T s
OPE. VIBRO
17 | LUIS CARLOS OSPINA 4,898,798 COMPACTADOR 7. /2 / T
OPE. T
18 | ALBEIRO CUENCA 1078777227 | MotONVELADD
OPE, /
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1.076.248.646 | \+ - oMVELADORA 6" /{ ¢
20
21
22
FIRMA PROFESIONAL SST: ; ]
(@]
nomere:__ (Oorela [domo Horlet -




CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
NiT. 901785262 -7

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

JPRIELLD

REGISTRO DE ASISTENGIA .
FECHA 26 o |05
TEMA Iclen‘\j\.('\ oacLon de p—-eécao'b
HORA Yoo am - F 10 A
TIPO DE ACTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD A
DIVULGACION SENSIBILIZACION
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
1 | AURELIO CUBIDES RODRIGUEZ 12101.945 | ING. RESIDENTE S B
2 | JAIME TRUJILLO SALAZAR 4,945,936 TOPOGRAFO 7
3 | HECTOR RUBIO DIAZ 19.105.846 CADENERO2 ¢ 2
4 | CARLOS ALBERTO LUCUARA PARRACI | 12427.850 | CADENERO1 |V | ﬁ
5 | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1.082.84.6100 PALETERA | N
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.586.026 PALETERA
7 | MARIA EDITH ALDANA HOYOS 1.082,804.704 PALETERA - Lo
8 | SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.807.042 PALETERA  420mAyA_ C5P
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1.076.776.338 | PROFESIONAL SST vlg Pdomo H -
10| KELLYA YARETH MURCIA S0TO 1.075.296.777 | PROFESIONAL SST “rforeto
11 | ARISTIDES ESPEJO 14,266,122 CONDUGTOR
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6,802,193 CONDUGTOR
13 | CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUGTOR
OPE. RETRO
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1.075.207.658 | fyame Son /(
OPE. RETRO
16 | ANDRES IBARRA ROJAS 1001.160572 | RO I AL o Thoawe B
16 | RICARDO JAVIER SANCHES §3.242.768 AYUDANTE |, AYeuYdo ). 5
OPE. VIBRO
17 | LUIS CARLOS OSPINA apoares | SEEVERD / 2 A; I
OPE.
18 | ALBEIRO CUENCA 1078771227 | yoronveraDorA |
OFE,
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1.076.248.648 | )\ NIVELADORA 6"/1 /)[ JC,
20
29
22
FIRMA PROFESIONAL 88T —L ule) [Tuw t
NOMBRE: ( =l Pcvcbmo \J()d U

Scanned with

'@ camScanner



~ CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO
NIY, 901785282 -7

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

JPNIELLD

26

REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA ¥ |o2]
TEMA €09
HORA ? -.OO eAfm ?—" 1-5 AN
TIPO DE ACTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD A
DIVULGACION SENSIBILIZACION ]
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
1| AURELIO GUBIDES RODRIGUEZ 12.101.945 | ING. RESIDENTE Sl
2| JAIME TRUJILLO SALAZAR 4.945.986 TOPOGRAFO | 1~ Ny (JW/
3 | HECTOR RUBIO DIAZ 19.105.846 CADENERO 2 -
4 | CARLOS ALBERTO LUCUARA PARRACI 12127850 | CADENERO1 |1
6 | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1062846100 | PALETERA | yal(y
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.586.026 PALETERA %M U M
7 | MARIA EDITH ALDANA HOYOS 1.082.804.704 | PALETERA e Al Aorey
8 | SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.607.042 |  PALETERA  §— sipvey ColinSPY
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1.078.778.338 | PROFESIONAL SST | { Yorfeeky  Rdoo )
10 | KELLYA YARETH MURCIA 8OTO 1.076.296.777_| PROFESIONAL 8ST | Pellsbar— | Horer o
11_| ARISTIDES ESPEJO 14266.122 |  CONDUCTOR )
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6.802.193 CONDUCTOR
13 | CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUCTOR 3 :
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1.075.207.650 [ OPE:RETRO /
075.287: EXCAVADORA | (itlo (’.,L.,..l
OPE. RETRO
16 | ANDRES IBARRA ROJAS 1081160672 | gyt 0 (Aedver Ll ¢
16_| RICARDO JAVIER SANCHES 83.242.768 AYUDANTE [tvPevdey. 4
OPE. VIBRO
17 | LUIS CARLOS OSPINA 4090700 | OMBACTADOR |/er 2ol
OPE,
18 | ALBEIRO CUENCA 1078.777.227 | \ioTONIVELADORA
OPE, ¢
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1076248648 [\ or o\ Vetanona é“/{ JO(-/ /
20
21
22 = .
il
FIRMA PROFESIONAL 88T:

NOMBRE: f)cmlf:\(l %xdowo H)Y

! Scanned with _
Hcs) CamScanner’;
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO

NIT. 901785282 -7

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

JPNIELLD

REGISTRO DE ASISTENGIA N
FECHA 02[2025 .
TEMA Af-‘\raloi_@ﬂeﬁ o
HORA 7_}’105 am = 2090 amn
TIPO DE AGTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD
DIVULGACION X_| SENSIBILIZACION ]
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
1| AURELIO CUBIDES RODRIGUEZ 12101945 | ING.RESIDENTE | =) =
2| JAIME TRUJILLO SALAZAR 4.945.986 TOPOGRAFO | 7 W
3 | HECTOR RUBIO DIAZ 19.105.848 CADENERO 2
4 ] CARLOS ALBERTO LUGUARA PARRACI 12.127.850 CADENERO1 |
5 | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1.082.84.6100 PALETERA | Iq ey
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.586.026 PALETERA (L, &3
7 | MARIA EDITH ALDANA HOYOS 1.082.804.704 PALETERA ﬁd’n a Aldana
B _| SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.807.04 PALETERA  F=pymp, WO,
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1.076.778.338 | PROFESIONAL SST || rfela Pedome L1
10_| KELLYA YARETH MURCIA SOTO 1.075.296.777 | PROFESIONAL SST W
11_| ARISTIDES ESPEJO 14.266.122 CONDUCTOR —
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6.802.193 CONDUCTOR
13_| CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUCTOR |/ .
OPE, RETRO — |*~
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1075287658 |y avni, Gindlo
16 | ANDRES IBARRA ROJAS 1.081.160.572 E%i&%g*& bodre Those
16_| RICARDO JAVIER SANCHES 83,242,768 AYUDANTE 1Cor o5 T
17 | LUIS CARLOS OSPINA ABBTH | oo /.
18 | ALBEIRO CUENGA 1OTBITT227 | N Ao ;
OPE.
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1.075.248.646 MOTONIVELADORA 4‘” AJOM o
20
21
22

FIRMA PROFESIONAL ssrm%&tg\

NOMBRE:

/)mcla E:rrlorm l[)f fq.

Seanned with

ECamScanner




CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO o
NIT. 901785282 -7 A
FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA 4., P NIELI.B
" - REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA 24 Joz] 7205 —
NndVccion
TEMA f’re&eﬂbcwﬂ ~ ferson al- =353}
(HorRa . 705 am . 7 30 am
TIPO DE ACTIVIDAD CAPACITACION CHARLA SEGURIDAD
DIVULGACION | SENSIBILIZACION A
No. NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
1 | AURELIO CUBIDES RODRIGUEZ 12101945 | ING. RESIDENTEC] =
2 | JAIME TRUJILLO SALAZAR 4.945.986 TOPOGRAFO i L %
3 | HECTOR RUBIO DIAZ 19.105.846 CADENERO 2 4 p
4 | CARLOS ALBERTO LUGUARA PARRACI 12.127.850 CADENERO 1 ==
5 | ANLLY ASTRRID LOPEZ VEGA 1.082.84.6100 PALETERA W4 lov® 1onzBoden
6 | MAGALY OLIVEROS SOTTO 26.586.026 PALETERA |}/, (J [y
7 | MARIA EDITH ALDANA HOYOS 1.002.804.794 PALETERA yia fldang
8 | SMITH SAMARA ESPINOSA VALDERRAMA | 1.082.807.042 PALETERA | ovvaon Loy
9 | DANIELA PERDOMO HORTA 1.078.778.338 | PROFESIONAL SST ela fewdono
10 | KELLYA YARETH MURCIA SOTO 1.075.296.777 | PROFESIONAL SS el
11 | ARISTIDES ESPEJO 14.266.122 CONDUCTOR
12 | WILSON DAMIAN POLANCO 6.802.193 CONDUCGTOR 174
13 | CONSTANTINO ROBAYO CABALLERO 7.693.077 CONDUGTOR ). 1
14 | JOHAN CAMILO POLANIA DELVALLE 1.075.287.658 E%%ﬁ%%‘&
16 | ANDRES IBARRA ROJAS 1.081.160.572 E%%f‘&& Ml Tloveo. €.
16 | RICARDO JAVIER SANCHES 83.242.768 AYUDANTE P eard, .
17 | LUIS CARLOS OSPINA 40798 | WEVBRO W
v 2
18 | ALBEIRO CUENCA 1.078.777.227 MOTON?\?EELADORA /
OPE.
19 | GERSON ANDRES OBANDO CEDELO 1075248648 | ) o NNELADORA 6;/5./0/“/(’
20
21
22

NOMBRE:

FIRMA PROFESIONAL SST: 4955:%}%‘&»\

Oty Rdowd ol .

Scanned with

m CamScanner




ANEXO 5. SISO

DOCUMENTACION DE
MAQUINARIA'Y EQUIPOS

268



HOJADE VIDA MAQUIMARIA FESADA No, 0023
- e e ——— S S
PO : VIBROCOMPACTADOR
|50 199% MARCA DYNAPAC  [MODELD CAIS2D
SERIE 64220324 COLOR AMARILLO  [CAPACDAD STON
MOTOR Qeti 1 COMBUSTIBLE ACPM REFRIGERACION AGUA
ACEITES WATOR (Rl HIORAULICO [LTEE
LLANTAS DELANTERAS NA TRASERAS 12-16NHS-RI9 745 1 0S
FLTROS
COMBUSTIRLE ] A-243004 ACE.MOTOR HCX - 1900 [ UNNERSAL GF-62
MME EXTERNO RS 20§ MRE NTERNO TFPLAODISSATT0
OBSERVACIONES:
FICHATECKICA PARA MANTENRUEENTO
CONSUMBLES VO CONSUMIBLES YO
et | FECHA WANTENMIETO REFERENCIA CRNT. | e FECHA UANTENNRETO REFERENCIA | CANTIDAD
1 16-Erre-28 Tapa Frontal AnT 1 Un 16
2 16-Frg-24 Tiliro de Comtuisnible A-243004 1Un. 17
3 16-Ene-24 Frltro de Conbustible A-1ASP 1 Un. 18
]
16-Tne-25 Filteo de Aggite nBr427 I Un. 19
[
16-cne-28|Filiro universal pasolina malla 2Gal. 20
& | teetne2q Tepizado de lasilly IUn 2
7
16-F'ne-25 Mangucia Boniba combustble 2Un. n
8
23
9 4
10 25
i 26
12 27
1 28
14 29
15 0
FIRMA INGENIERO MAQUINARIA: W ﬁi rw:‘f: ; FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

2665
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Contrato de Arrendamiento Financiero Leasing Nro.: 121230

PARTE Il DATOS GENERALES

DATOS LEASING BANCOLOMBIA S.A.

Representante JAIR MARINO TOVAR YAItE=Z
Doqumento de identidad 7.696,700
Calidad APODERADO(A) ESPECIAL

DATOS LOCATARIO(S)

Nombre CLAUDIO CESAR MEJIA GUTIERREZ
Documento de identidad 12.138.187

BIENES Y PROVEEDORES

PROVEEDOR  GYGAMAQUINAS LTDA,

Descripcién del aclivo  VIBROCOMPAGTADOR MARGA DYNAPAC MODELO CA1620 SERIE 64220324
MODELO 1998, USADA.

En el evento en que el(los) bien(es) objeto del presente contrato requiera(n) de un proceso de
importacion, construccion o legalizacion de la propiedad, el valor de el(los) bien(es) sera el
resultante de sumar el monto de todos los desembolsos electuados durante la etapa de anlicipos,
el cual se indicard en el anexo de iniciacion del plazo.

CONDICIONES FINANCIERAS

Tasa de los anticipos : DTF T.A. + 10,80 puntos.
Periodicidad para la determinacién de fa tasa de los Anticipos: Trimestral . La DTF T.A.

sera la correspondiente a la de la semana de determinacion de la tasa

Tasa para el contrato DTF T.A. +10.80 puntos. La DTF T.A, serd la correspondiente
a la semana del anexo de iniciacion de plazo
Modalidad : Vencida
Plazo del contrato : 36 Meses
Periodicidad de pago : Mensual
Trimestral. La DTF T.A. serd

Periodicidad para la determinacion de la tasa del contrato :
la correspondiente a la de la semana de determinacion de la tasa.

En el anexo de iniciacion del plazo se indicara la fecha de pago del primer canon'y la fecha para la
primera determinacion de la tasa, que en adelante se continuara determinando con la periodicidad

inicialmente senalada.
Pagina 1de3
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28

Contrato de Arrendamiento Financiero Leasing Nro.: 121230

Canon Extraordinario Sera indicado en el Anexo de Iniciacion
' del plazo

DE LA OPCION DE COMPRA:

Fecha de Pago: El dia del vencimiento del plazo.
Porcentaje de la Opcion @ 1,0000000 %
Valor :

_F.n el evento en que el(los) bien(es) objeto del presente contrato requiera(n) de un proceso de
importacion, construccion o legalizacion de la propiedad el valor do la opcién de compra se
indicard en el anexo de iniciacion del plazo.

DE LOS SEGUROS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Compaiiia de Seqguros:

Sera la indicada en el Anexo de Iniciacion del Plazo

Ramo de Seguros y Coberturas o Amparos:

Sera(n) Unicamente el(los) indicado(s) en el Anexo de Iniciacion del Plazo

Tipo de Sequro por Ramo:
Sera(n) el(los) indicado(s) en el Anexo de Iniciacion del Plazo

Valor Asegurado:
Serd el indicado en el Anexo de Iniciacion del Plazo

EL LOCATARIO ha manifestado su voluntad de tomar los seguros con la pdliza colectiva de
LEASING BANCOLOMBIA S.A. para efectos de proteger los bienes objeto del presente contralo
conforme lo establecido en el numeral 17 de la Parte |, y en fal sentido, autoriza a LEASING
BANCOLOMBIA S.A. para que tome el seguro por su cuenta gestionando los tramites tendientes
a su inclusion dentro de dicha pdliza colectiva por todo el plazo que dure el citado contrato de

leasing.

Péagina 2 de 3
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Contraio de Arrendamiento Financiero Leasing Nro.: 1 21230

PARAGRAFO ADICIONAL, PARTE |: CONDICIONES GENERALES, NUMERAL TERCERO
ANTICIPOS,

En el evento que el conlrato de leasing termine, encontrandose el objeto del mismo en etapa de
importacion, construccion o legalizacion de |a propiedad, quedara al arbitrio de LEASING
BANCOLOMBIA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO el continuar, ceder, transferir, o
endosar el (los) documento(s), litulo(s) y poliza(s) en los que consten las obligaciones adquiridas
con el (los ) constructor(es), fabricante(s) o broveedor(es) a EL LOCATARIO.,

EL LOCATARIO, acepta desde la firma del presente contrato, |a cesion, transferencia, o endoso
de (el) (los) documento(s), litulo(s) y poliza(s), en el evento en que LEASING BANCOLOMBIA

S.A. COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO asf decida hacerlo,

CONDICIONES ADICIONALES
COSTO DE LOS ACTIVOS OBJETO DEL CONTRATO: $ (95.000.000) (NOVENTA Y

CINCO MILLONES DE PESOS MCTE)

7 J
P AP

— ' sl

,:/___/
/ _Firma /T
/» © LEASING BANCOLOMBIA S.A.
- 8.600.592.943 -
JAIR MARINO TOVAR YA#EZ
C.C.  7.696.700
APODERADO(A) ESPECIAL

g%e«ﬁfo_;f rpe

Flrma
CLAUDIO CESAR MEJIA GUTIERREZ
C.C. 12.138.187

08 de February de 2011

Pagina 3 de 3

- o N T Vil2009 Luove

2

]
J

]




HOJA DE VIDA MAQUINARIA PESADA No, (031

DATOS .
TR0 RETROEXCAVADORA S
Ao 2008 WARCA CATERPILLAR [MODELO CAT 320D
SERIE CAT320 DCPPABOGYDS  |COLOR AMARILLO  [POTENGIA 170 e
MOTOR MAL 03465 COMBUSTISLE ACPM REFRIGERACION AGUA
ACEITES MOTOR 15W40 |HRAULICO JIVDO ADVANCED 10
RODAJE ORUGA
FILTROS
COMBUSTIBLE | IR -0751/ 117 - 403w ACE.MOTOR IR -0739 | HibRAULICO 185-8154
AIRE EXTERNO 131-8822 AIRE INTERNO 131-8821
OBSERVACIONES:
FICHATECNICA PARA MANTENIMIENTO
CONSUMIBLES Y/O CONSUMIBLES
ITEM FECHA MARTENIMIETO REFERENCIA CANT, ITEM FECHA ANTENIMIETO REFERENCIA CANTIDAD
1 To-Ere-28 | Cambio Nl Coimbustible 3261614 1 Un. 16 16-Lue-25 JCaril Tnfrior Excavadora 1173045 2Un
v ralvuls =0 Selonokde
2 | 16-Ene-25 | Cambio Filtro e Aceite RO739 tUn ] 17 16-Fne-25  |Valvula nucleo Selonolde psIp 1 Un
3 16-Lne-25 | Cambio L ilro Combistible 1ROT51 1 Un. 18 16-Ene-25 Cambio Filtro Combustible 1RO751 1 Un.
4 16-Ine-28 | Cambio Fillro Combuslible 3261644 | Un. 19 16-Ene-258 Cambia hiltro Combustible iZolol4 | Un.
¥ . CATDEOULS ; - 5
P - * i o ] p & Aceite
5 16-Ene-25 [ Cambio de Accite de Motor 1SWAN $Gal 20 16-Fne-25 Cambio Filtro de Aceite 1RO739 1 Un.
. 5 BAY 355413 G e 2
¢- ! -lne-235 G i \ & 3 K
6 16-Ene-25 | Bateria BAY356213 2 Un, 2 16-I'ne-25 Cambio Filiro Aire lntemio 1315821 I Un.
23 16-Frie-25 [Cambio Valvolas o Un. b3 16-Fne-25 Cambio Filtro Aire Fnteima 1318822 1 Un.
8 16:Ene-25 [Calibrecion Inyectores 6 Un. 13 16-Ene-25 Camibio Filiro Aire Acond. 2031183 1 Un.
9 | 16-Fne-25 [Cambio Filiro Combustible IRGIS1 tun | 16-Fne-2s  [oelO-Ring Empaguetadurs 951716 1 Un,
c Center -
10 [ 16:Ene-25 | Cambio Filtro Combustibte . tun | 25 lobpeas  |PlAs Epaguetadura 097007 5 Un.
- Cenle
M| 16-Fae-25 [ Cambio Tiltro de Acelte 1R0739 I Un. 26 16-Ene-25 {Ss.::.:l-f()-kmg Empaquctadars 951625 3 Un.
P <
12| 16-Eue-25 [Cambio Filtrw Aire latean 1318821 tva | 27 16:Faee2s  HE Al 1761002 1 tin.
e T IRecentor Filtro Seeado
13 [ 16Ene-25 |Cambio Fili Aire Entemo 1318822 L T I6:Lnezs |50 Oring Sello Filko 1217138 2Un
Sceadar)
W H6bne-25 (G Fileo Ade Acl 2031183 Un. 19 16-kne-25 Sensar Gp-Sp Sensor 23801020 1 Un,
15| 16-Fne-25 | Zapata Excavador (6OMM) IW93s50 10 Un 0 16-Ine-28 Fiftee As Filtro Aire Cabima 60006 I Un
FIRMA INGENIERG MAQUINARIA: %,ﬁh o r“-t:-lq‘_f{ ) FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
¥







HOJA DE VIOA MAQUINARIA PESADA No., 0031

DATOS sl
PO : RETROEXCAVADORA
ARO 2008 MARCA CATERPILLAR [MOOELO CAT 320D y ‘\
SERIE CAT320 DCPPABDGS0S  [COLOR AMARILLO  [POTENCIA 170 HP / ‘)‘
MOTOR MAE 08465 COMBUSTIBLE ACPM REFRIGERACION AGUA saae
ACEITES MOTOR 15W40 HIDRAULICO WY DO ADVANCED 10 = Z
RODAJE ORUGA
FILTROS 3
COMBUSTIBLE ! IR -0751/ 117 - 4039 ACE. MOTOR R-0739 | HIDRAULICO 185-5154 n =
AIRE EXTERNO 131-8822 AIRE INTERNOQ 131-8821 .
OBSERVACIONES:
FICHATECNICA PARA MANTENIMIENTO
CONSUMIILES Y/O CONSUMIBLES
ITEM FECHA MANTENIMIETO REFERENCIA CANT, ITEM FECHA MANTENIMIETO REFERENCIA CANTIDAD
i 16-ne-25 | Pump Bomba Injection PUMPO I Un. 16
< [Empagues Tapa De .
Fre-2 In.
H 16-Lne-25 Reparticion 4 17
3 16-Frie-25 |Empaquetadura De La Tapa 2941841 1 Un. i8
4 16-Ene-25 [Plato Bomba lnyeccion 2941839 1 Un. 19
5 | 16-Fne-25 [Selle 2941842 tin | 20
6 16-1:ne-25 | Sello 29418406 1 Un. 2
7 2
L] 23
8 24
10 25
1" 26
® 27
13 28
14 19
15 30
FIRMA INGENIERO MAQUINARIA: L')!‘a‘: s gﬁ I ,f’_ FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
‘

7%\




~. REPUBLICA DE COLOMBIA
R 1 MINISTERIO DE TRANSPORTE
Y5 TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

¢ Ly Ogen
| ' No, 63289 .
Na OF RECISTRO MARCA LINEs ARQ MOOELO
MC100712 CATERPILLAR CAT 320CL 2006
TPO DE MAQUINARIA CLASE No. SER'E
CONSTRUCCION EXCAVACORA CATOOCPPABISMS
1 COLOAES) Ha. MOTOR ROOAE
I AMARILLO MAED3465 ORUGAS
FESU Y MECWDAS SN ACCESORIOS
FESO ALTO ANCHO LARGO
2772 Kq 3430 mm 316D mvn 4455 mm
FROFIETARIO. APELUIOO(S) Y HOMAnE(5) TOENTICACHN
MEJIA GUTIERREZ CLAUDIO CESAR C.C. 12.138.187
\
'
[
" Locaramo APELLIDO[S) NOMBRE(S) pesmFicACdN h

LIVITACIONES A LA FROPTEDAD

ORGANTHO CE TRANSITO EXPEODOR
INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEOICON FECHA VENCIMENTO

02-10-2019 G2-10-2019 ‘
' omcen | DEC HIPORTACHH FECHA DE LEVANTE
| IMPORTACION  482014000500715 G 2/2014

S

TMO02000031 762 —-—




HOJA DE VIDA MAQUINARIA PESADA No. 0023

DATOS
PO MOTONIVELADORA
A0 2006 WARCA CHUAMPION _[MODELO 715A
SERIE 715A-101-0705-2 COLOR AMARILLO  [POTENCIA 155 HIY
MOTOR ALLIS CUATATER 6707 FOMBW‘.'{B!.E_E R ACPAM REFRIGERACJON__ i - ,\_(‘L,l,_\
ACEITES MOTOR 15Ws0 HIDRAULICO HYDRA 68
LLANTAS |DELANTERAS 6 LONAS-R21/ 30 LI{TRASERAS 16 LONAS-R24/ 30 LBS !—‘
FILTROS f
COMBUSTIBLE BFSRY AGEEITE MOTOR BT 339 0 BALWIN BT 2i0
CAJA
AIRE EXTERNO PA 1895 - APR12108 AIRE INTERNO 011608N3
OBSERVACIONES: - o - -
FICHA TECNICA PARA MANTENIMIENTO
CONSUMIBLES Y/O CONSUMIBLES Y/O
ITEM [ FECHA MANTENIMIETO REFERENCIA CANT, | ITEM FECHA MANTENMIETO REFERENCIA | CANTIDAD
1
20Fre-25 [RODAMIENTO TIMEEN SET 420 715345 TUN. 16 20-Fne-23 HERO AIRE INTERNO TF - 25458V 1 UN.
2 20000e-25 |RETENEDORES EN PULGADAS 127 TUN 17 2010225 HILTRO ACLITE MOTOR P - 855618 1uN
} . MANTER 10
3 P EN FULGADAS " TUN, 8
3 Hebpe-25 | RETENEDOR X FULGADA 17921 UN 1 4)-Eec-23 SIERENCIALES B {UR
4 20-0ne-25 [RODAMIENTO TIMKEN SET 4F3 HIM212049 1TUN. 19 2-Fre-25 \ANTER 40
DIFERENCIALES GALON 1 UN.
NANXTER 50W50
5 WFre-25 | RODANIENTO BT 1UN. m 20-Fre-25 TRANSMISIONES iGN _
. :
2-Fre-28 L CERILLADA DFL BOCIN PFE
L iape . MOBIL DELVAC MODERN
SPIN PR NSMIS IN, 20-Fre-28
SPIN PE LA TRANSMISIO Tux n 0-Fre-? 15W40 GALON VUN.
T 1 . R
7 20.Fre-28 | RODAMIENTO COLE BAL MM €3 2UN. n 20-Fre-2% ‘;(:\'E UL BUIERY e "
[] I0Te-25 | REITREDOR a6339 TN 3] 20.E0:-25  [PETRODRAS LIQUIDO PARA
FRENOS DOTH N 900 CC 1 UN.
[] 20.E0¢-28 [ ROD CILINDRICO PISTA PETROBRAS SAE 140 AP GL-
FLOTANTE NIN MUV /M 295DANE] 4 UK, Il 20-Ene-25 $/MT-1 GALON 1 UN.
10 20-Fne-25 | MUIES 4UN 2% 20-Fne-23 FILTO ACEITE MOTOR L3349 1 UN.
" 20-Fne-25 | PINES 1150 2N, 1
12 | sopnc2s [pives A-59 TUN 7
13 2Ere25 [HLTRO COMBUSTIHE BF - 583 L UN. u
14 | 200re28 [FILTRO ACLILE BT-218 TON. n
15 20-Ene-25 [FILTRO AIRE EXTERNG IF- 2598 TUN. 37
FIRMA INGENIERO MAQUINARIA: / {‘.,A.éj,;, o h—;,g?—,f{ ) FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

? ',3\{(



HEFUDLICA DE COLOADIA

DIA

Declaracion de Importacion

Privada

500

L

2014

#3 ute

S LA |

Espacio reservado para la DIAN (ates de algaicion este kimetarks ko eokdasos smante his ksteconss)

4. Nimero de fermutario

482014000444755-6

1o esle formutado)

» 1 aresCrpidn 0o las mercenclasiNo inicia fa descrpodn do 125 meccanclas almporiar cen

10 M19657/2014 DECLARACTON 1 DE 1; FACTURA(S) : 94029-5206006; TOPALORAE SRCUTALES
I BIVELADORAS, TRATLLAS («SCRAPERSN), PALAS MECANICAS, EXCINALUMAS, CAEGAGURAS,
APLANADORAS) , AUTOPROSPULSADAS, - NIVELADORAS, MERCANCIA USADA. PRODUCTO:!
LCAS, REFERENCIA:CARECE DE REFERENCIA, MODELO: 715A, MAKCA: CHAMPION

HALMERS, MODELO:G70T, SERIAL: 4035412, USD O DESTINO: PARA TRABANJOSZ
2006, PRECIO CUANDO HUEVA: USD 40,000, 00 XXXXAKNKXRKNKANKEKILAKAXKEN

IOTOHIVELRDORA,
¢ SERLAL: T15A-61-101-0705-2, CO
DE MIVELACTION DECARRETERA CANTI
.\i.\'..‘{)ﬁMXKMXKKKKKKNNXHKXKXKXKXKH:'IKKP{XXXKKHZKXKKKKHKHXKKKXXKKKX.‘(K

5. tiumero do Meatfcacidn Tritutasfy iy 6.0V, [11. Apetidas y nombras o r(:-;‘l Sozial
-{ 900134739 4 GYGAMAQUINAS LTDA
E 13. Direccidin 15. Tesdfono 12. C&d. Admda 18 Céd Dpio 17.Cd. Ciuded Municiple
CL 718 36 BRR CALIXTO LEIVA 31585623590 48 41 001
. |2 N de [Menificaciin Totutara (NIT) 25.DV. |28, Rardn social deldecharants oulorizado 27, Tipo uivsry 23, C4d, usvatiy
& (390403420 1 JAGENCIA DE ADUANAS AGENCOMEX LTDA NIVEL 2 26 0276
g 20 Ndmare document o do blentiticacitn 30, Apelinos y nondies
80414495 APONTE MORENO CARLOS ENRIQUE
38 Clase 2. Tipo dectaracidn 1. Cod. B34 Mo Formolara Antesior 35, A00 < Mes . Dia 38, Cod Admda 2. Detdaraciin da Erpodacdn M. Aa - Mes - Ofa ¥3. Cod. Admén,
voled Inicial 1 [RXAXKXXXRKNKKK XXX - XX - XX XX No. XXNXXXXXXXXXXXX | XXXX - XX - XX XX
40, Cod. hgarkigresa M1, Cod. Deplsis 2. Maafiasto de carga 43 Ao - Mes - Dia 14, Documentd de liznspodte A5 Ako . Mas - Dla
1alos mg{%m 7201 No. 116575005507150 2004 -10- 156 [No. SLSWOAIPEVCTG-005/14A 2014 - 10 - 05
18, Nontwe esportadot o ploveedor en el eatesor AT Crdad A0 Cod Pais Exportador
‘N PLANET PLEASANTON 249
et expailadar o proveedor en el axeriof 9. E-mad
3826 HOPYARD ROAD SUITE 250 PLEASANTON CA 252250610
51, W9 da factura 2 AN - fes « O 33, Cod, pais 4. Cod. Moo |55, Cédigo de .?M-Dl’pt‘-‘l $1, Empiels ranspoasdora 3. Tasade cainlio § cvs,
54829-524686 2014 - 00 - 14 [erocadanchs Transpoits andera festino JANS MAR COLOMBIA S A S.
r240 - 1 500 41 2,053,309
59. Subpartida arancelada . Cod, 51, Cod. 52, Cod, Modstdad 3. No. cuclas 54 Valor cuota USH 135 Perodicsgad det 135, Cid, pals 137, Cod. Acuzida
S 8429200000 Complameatade  |Suplementada C100 ) meges AKX 2030 g la tusls e orgen XAX
AR Xx xx XX XX 245
0. Foria de pago 9. Tipa de 0. Cod. pals 7). Peso bruto hgs, dems. 12, Peso nelo kys, donrs, 13, Codigo |74, tvo, 16 Sutpstsas [06.Cod vadad  [17, Cantdad dems,
e 13 knposcidn  fimpartacidn commpea 14,270.02 14,270,024 el foutes 1 fomarcisl 1.00
01 01 249 PK 1 "
. o 7§ A el 14 N 1 o -
T8Nl FODUSD 19, Velor fales LSO ﬁ.
11,5000 3,500.00! Concepto | % Hasy Tatat tiquidado (4 declaacian ()
R R —_—— e e AL L = g
81 Valot Giigs Gastas USO Aranced 500 40,918,920 1,548,000 1,546,000 (
b{.51 0.0 Bl I3 o —
VA 16,004 32,464,920 5,104,000 5,194,000
73 G4 ies. iguren [o3. Afert v UBG : T I @ B L m——
1 olras gaslos :l!’:;gcm s AR 0.0 g Saleaguardia (0.00] [ 0 0 i 0o
3,657 5( i e 3 I na T &2
:g l‘-‘:‘éﬂ‘i‘.{fl]!!‘)i"’l 0;0[? ) o ‘__"“U Y 0 (
44, Veiss uduans USO ::.:g-:gnr:quun 88, Namaro E f:‘,;:;,;ha (1] o " o i _r“mu:g 1 o E r:
16,057.5( L 10001793 ) 7 " " o S
Ssncion (f (4 0 0
oD (53 i I — 1
47. Cod, oficina 53. A% 169, Programe Mo [90. €A tnternn ded Praducty Rescale EJ 0 0 of
3 2014 FXXEXKXRARK 0 — S —— — ———— . T =
Tolal
- Sy e o o s e e g AR et ¥ T Ao e
sedslado en of drancel 4o aduanis i la subpadtidy prancelada - $ ¥ otas) (Sh el compo o Insuficionte, contimie al rnp

[«BULLDOZERS» ), TOPADORAS ANGULARES («ANGLEDOZERS»

PALAS CARGADORAS, COMPACTADORAS Y APLS
AUTOPROPULSADA SOBRE CUATRO LLANTAS NEUMAT
it HOTOR DIESEL, MARCA: ALLIS C
DAD 1 UNIDAD, ARO FADRICACTON:

OHADORAS  (

V#7. Valor pagos anteriores: 0

120, Reciba ofichal do paga anterior o XX XXXKXXXHXXXXKX

129. Fecha: XXXX XX XX

130, Espacla reservado DIAN - Acluscldn sduandia

N\

131, Espacio @5ervado uso excusihvo Muusiedo de Refaciones Extediores

132, o, Aceplacida dediaracién
[82014000444765

N\

AL

VAN

CORR
CARTAGE

g%f%'&ngqana ‘lili

[avansen i
MA - MANGA“;‘._

so de esle rocmular'ﬂ-.

(RECIS

MY

Bancolombia

i

B

()

I

A 133 F¢13: 2014 10 20
134, Levanta No, 135, Fecha wwma fenclonario respensabia 135, Hemben cnﬂu‘sﬂml "
Y 00349935 | 2914 - 30 srcers GG 00414 Ao IENOREND
Firma declaranle 997.dEstaclo ‘gxolusivo gaéa el 80, Pago Tolal §
lidad recaudado s
~ ,.- a0 recau ¥ 6,740,000

20

07213858

i

m
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107 al Mo, 2

cturacion gel N
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Resolucion .~ Ne, 130000042225 Facha 2008

1

__E__Ea' raguinas

Nit. 900134739-4 Régimen Comian
www.gygamaquinas.com

RESO
o tangamaan

echa: 14/1
HABILITA DEL 1g

FACTURA DE VENTA
2018 [wo. n13 S.-Jj

e TLELL L P

W2 B3 /57

S!':N()Rl':f';:"g-:_-' A (;’("y)/.({... ¢ (.“_.,/)/:é: Gl

TEI:: D725 )4 GlUDAD: R

DIREROION: op 3 A4 22 5 BE.

CANT: DESCRIPGION

EAB/ A CERI2ADA

FEGHA DE EMISION FECHA DE VENGIMIENTO — GUOTAS A PAGAR
[ OIA  MES 'WOJ oiA - MES "Noj VALOR DE LA GUOTA §
_— 2 | A5
5_._—f _‘ ’f £ 172 _“__L u__l___ VALOR DE LA GUOTA S

APOTOAA L [ A LEd SOBLLE 2 ANTHS
AVARC ) AN Dy O, AFOLLC FL5
DERAAL PSSO P -0 - 2

VENGE: DIA MES_ ANO_

VENGE: DIA_ MES_ ARO

VAUORIUNIT:

75 000 &g

VALORTOTAL

Faclura de Venla no es cancelada en el plazo estipulado causard interesos de mora al porcentaje aulorizado por la

2:5.000. 000

SRARRYS - Ancris Altgrna Crsrry Gonzales - NIT, 72619519 - Tel: 5712922 Neiva

SUBTOTAL ?éﬁé’gé.zz.z

Esta Faclura de Venla se asimila en lodos sus efeclos legales a un litlulo valor (Aliculo 772, 713, 774, (17,718, 119y *
Ley 1231 do.Jullo 17 do 2008), su cardcter do titulo valor le permile porlo tanta ser negociada (Adiculo 648 C.C.), siesla T\;A . $
b0 (O 3¥LE2

Aceplo lo descrilo en la presente Faclura de Venta lambién ef valor estiputada en elfa.
Ma comprometo a cancelar fa Factura de Venta en el plazo estipulado.

Superintendencia Bancaria (Arliculo 884 C.C.) sin perjuicio de la sancién pravisla en el Arliculo 791 C.C.

. N i S 24 000009
SON:

Ao X
( NOMBRE DE QUIEN RECIBE;

BOMNOfe e FECHASDIA MES ARO

N e
FIRMA DEL COMPRADOR % - 4)

FIRMA DEL VENDEDOR

-

Calle 7 No. 3 - 67 Oficing 407 Tel.: 871 00 90 Cel; 315 852 3590 Nelva - Huila « o.mall: gygamaguinas@hotmail.com




HOJA DE VIDA MAGUINARIA FESADA No. 0039
DATOS
MOTONIVELADORA
Afio 1989 MARCA CHAMPION  [MODELG 710
SERIE 157-6%4-19629 CoLon AMARILLO  [POTENCIA 148 Hp
MOTOR CUMMINS 6131 5.9 COMBUSTIBLE ACPM REFRIGERACION AGUA
ACEITES [HOTOR 15W40 IDRAULICO 16438y
LLANTAS DELANTERAS [4.0-R24/ 30 LBS [TRASERAS 14.0-R24 /30 LBS
FILTROS
COMBUSTIBLE J P330440 ~ ACE.MOTOR BI-33y | OIRO NA
ARE EXTERNO N MIT AIRE INTERNO TE 124016
OBSERVACIONES:
FICHA TECNICA PARA MANTENIVMIENTO
CONSUMIBLES YO CONSUMIBLES Yi0
ITEM | FECHA MANTENIMIETO REFERENCIA CAMT, | ITEM FECHA MANTEMMIETO REFERENCIA CANTIOAD
1 . BOMBA INYECCION COMPLETA
01-Teh-25 NUEVA CUMAMINS L1 i 16
2 LI COICUCTTILE A MOTD 34X "
OL-Feb-25 | v 1ynsy 503558 2 17
3
OF-Fe¢h-23 | FILTRODE MRF EXTERNO AIP-8%4 1 18
4 | 01-Fcb-25 | FILTRO DE COMBUSTINIF BF-988 1 9
5 01-Feb-25 | FILTRO DE ACEITE A-33usp | 20
4 O1-Feh-25 | ACEITE MOV DEVALC 15W40 5 Gal 1
T | O1-Feh-25 | ACEITR FETRODRAS HYDRA 68 10 Gal n
i O1-Feb-25 | MANTENMIENTO SFRVO
FRENOS ¥ MANGUERAS | 1]
9 FARACION BOMBA
O1-Feb-25 Inaatiicn EMPAQUES, ORING Y
CALIBRADA 1 24
10
25
1"
"
12
27
13
i
14 9
15
R
FIRMA INGENIERO MAQUINARIA: %‘9&3 5[_ w;;—:u FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
i




Ntk s hidncito A W it
A terstesiples 1 g
bl
oMt 89115020 1-1

ACTA DE

AUDIEMCIA DE ADJUDICACION

SELECCION ABREVIADA 004 OF 2009

1

WU ENTA D8 DOS Y
ROPIEDAD DEL MUNIC

; 1

OUOUETAS 7 UMA MOTOMIVEL,

ADORA I

RO O TARGHE, M LAS CANTIDARES ¥

[PV WA

FESISTICAS DERB

SRITAS BN L

P GO D

COMDIGIONES

SIS TEMA

(B2

SUBASTA PRESENCIAL

SETHAR T E

(&

feLpieron

an fa Sala de

Juntis

AR UL

{.‘_}':

i)

ALY ded dlia 28

iz rparco de

2009,

e [l

Oespacho ge i Alealdia de Taigor, s SiUTGOTES jadi 0TS,

JAHRO FAJARDO NUNEZ, Alcalde Municipal
MIDIA HULLGOS GONZALEZ Sesretaria de Hacienda Municipal
\;1 AIMA DEL PILAR OSORIO GOMEZ, Abogada ASER. UL 53A.
SSAR AUGHSTO ALYARADO OSORIQ Personery Municipal- Mimsteno Publice

Cen et i e proceder a celebrar s Audiencia de Adpudicacion del procese de Saieccion
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Cootuado of analisis previo, ¥ conforms o establecide por el paragrafo 2° del atfeulo A4
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Que 2 informe de. svaluacion suscrito por of Comité sa publics dealio el Wnnino

establecido por al cronegrama del process

L dunlio de o rovision de eqguisitos babilitantes, se enconlio que 4 srapiesta
presentada por FERNANDO JIMENEZ ROA, cumplia con las requisitas exiaicos.

Cue seaun lo cxpuesto, la propuesta presentada curple con los requisitos jurdicos v
fnancioms, de acuerdo a lo expuesto en el Pliego de Condicionss
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CONTRATO DE COMPRAVENTA

En Neiva a los 12 dios del mes de Noviembie de 2009 celebiamos of
presente conlrado  de  compraventa enhe los  susciitos o sober
FERNANDO JIMENEZ ROA, mayor de edad idenlificado con la cedula de
cludademia ndmero 12,192,340 do Guredn, quien pata efeclos del
piesenle conlralo se denominar ¢l VENDEDOR Yy CLAUDIO CESAR
MENA - GUHERREZ mayor de edad idenlificado con la cedula de
cludadania No.12.138.187 de Neiva, quien en adelonle se llamaa
COMPRADOR, ol cual confiene Jes siauienles clausulas:  PRIMERA: £l
vendodor  FERNANDO JIMENEZ ROA, verdo a ¢l comprador CLAUDIO
CESAR MEJIA GUIIERREZ o) derecho de dominio, posesion y propiedad
que el vendedor liene sobre el equipo de : DOS VOLQUETAS: Volqueld
mictea Cheviolel C-70 modlelo 1982, color blanco, de placas OW-8442, 4
flantos,  Volquela marca cheviolet C-70 maodelo 1989 color blanca cle
tacas OW-8/49, 4 llanfas,  UNA MOTONIVELADORA tricrce ChHamyian
A mmodelo 1989, sede 157-694- 190409, Los cuales lueion acdyuiicloy
mcdicnte CONTRATO  ESTATAL DE VENTA No, 001 DE 2009 SUSCRITO
ENIRE EL MUNICIPIO DE TARQUI Y FERNANDO JIMENEZ ROA. SEGUNDA:
1 edado foncionamienlo de Jas dos volquelos es en mal coado, con
inatoies diesel para repotacion, ransmision y henaje o carmbio,
areglo de latonetia de cabina y volcd, caombio de lantos v roporacion
en geneial, Lo moloniveladons requiere reporacion de motor | cambio
celianias, cambio do mangueras, reparacion de equipo, (Epuaracion du
frenos. cambio de cadonas | pinlwra, colocacidn du sclenoides

SOVOClransmisidn y

conlioles, cambio de empaques do cilindios hididaalic os TERCERA: [
pactado ey de SEIENIA Y MUEVE MILLONES  DE PESOS

cambio  de inslalacion eléclica, ravisidn e

vl
BA2.000.000.00  M/CTE Y la lorma de pago serd on cleclivo
conlraciliega, CUARTA: El senor vendedor frandicre o cdominio,

proplediad v posesion, libe de impuestos, mullas, paclos de [ESOIV,
embargos o cualquier ofia circunstaneia que alecle sulibie comercio,
QUINTA: La enlrega del tquipo de dos (2)volquelas y una {1} molo
niveladoia se hard el mismo-dia que se fitme el conlralo v se reafice ol

pago def valor pactado,

Ensenal de conformicdad los conlalantes suscriben esle docunicento 1

‘ fobaruebin o pisgei= -
CLAUDIO CESAR MEJIA GUIIERRET
C.C. No. 12,138.187 de Neiva

G ciudad de Neiva, a los

FERNANDO JIMENEZ ROA
C.C; No. 12,192.340 de Garzén
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VIGENCIA

ASEGURADORA

=, SCQUIos

3 mundial”

LU compania siempre

!

FICHADEEXPEOICION
Ao FMis s pla oIsOL ARO § ME8 | nia HASTA Ao § WIS i
i 1AL 0o ! LAS 23 5%
| 2023 10 6 noms2023 10 7 | HomAt 2024 10 6
Na 0L POLIZA | FLACA Na. | cuast pivinicuin | $tavicio CIINDRAI/VATIOS MODELO
86636148 - ’ ‘
608080876 XIE244 'jA_RC‘;AOMIXTOS ) “—P_UBLICO P 'fﬂo - “2005 B
PASAIEROS | MARCA J CHEVROLET CARROCCRIA
2 W] KODIAK TANDEM PLATON
Hs MOTOR Mo CHASIS & Mo, STRIE ! Mo ViN l CAPACIDAD TON,
95219204 9GDV7H4C95B001502 I NA I 16,81
-AlilllwlVNOM!ltSD{L(OﬂlNI = VILFONO DEL TOMADOR g ;I{ﬁg;:g(ol‘ﬂmid ".I.ol‘?(ocl)%.;mﬂ;;_. CIUDAD RESIDINCIATOMADOR
DELTOMA
TRINIDAD QUINAYAS TORRES 3112240167 cC 61651424 DUITAMA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPLOIDORA CLAVE PRODUCTOR [ He FORMULARIO CIUOAD EXPEOICION
1317 14 13158 86636148 ! 11001
TARIFA PAIMA SOAT CONTRIBUCION TO5YGA TASA RUNT I AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1.500 10.30 2.100 ! 263,13"
33 $ 981.50 $ 510.300 $2 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
] FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701,68
TOTALAPAGAR TR'BUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ] 8.77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$1.493.900
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ! SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
T i A e 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’ 750 DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

Tertt

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERQ PUEDES
a COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUETE DA EL SOAT?

l'e respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos maleriales a otros,

Consulta més informacion con el aliado con quien adaquiriste este SOAT o ingresa en: wwysequrotercero.com

Seforusuarlo tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de trdmsito e lo
momento.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acacrea riultas
econbmicas, 1y detencidn del vehiculo y en caso de accidente de tednsito el recobro por tados los
costos de la atencién de 1as victimas del accidente,

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

pueden solicitar en cualquier

Encasode accidente de trdnsito:

*Si alguien cesulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mis cercano al lugar
del scdidente siempre que tenga la capacidad para brindar a atencidn requerida por las victimas,
*Ningun prestador de seivicios de salud del pals puede neqarse a atender victimas de accidentes de
tednsito (articulo 195 Decreto Ley €63 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 13 Superintendencia
Nacionat de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro snte ls aseguradors o el Fosyga bo debe reslizar 1s instizecida
prestadeora de servicios de salud,

Modificacién unilateral de fa vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en fa expedicién del sequro obligatorio la
aseguradora evidendiy que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT, b
vigendia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir delvencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Sequros Mundial es el respontable def tratamiento de sus Datos Petsonales, los cuales son
recolectados para by prestacién de los servicios Inherentes 3 la suscrpcidn del contrato de
sequro y parg las finalidades dispuestas en la Politica de Tratsmiento de Datos Personales; la
il puede sér consultada en www.segurosmundial com.coflegal Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos ylas maneras que tiene para
jercerios Recuerde que no estd en obligacion de olorgar sus datos pereonates sensibles, o los
felacionados a ninos, ninas v adolescentes.,

Topes de cobertura gastos médicos

' Para l3s siquientes tarifas: 100, 110, 120, 140,150, 711, 712,721,722, 131, 732,810,910, 920.
Decreto 2604 de 2022,

Para las demis tanfas no citadas en (1).
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REPUBLICA DE COLOMBIA

: . MINISTERIO DE TRANSPORTE
: @m ucencm DE TRANSITO No. 10013325395

A R R o MODELO
iy : GHEVROLET LUV D MAX DSL. . 2006 ;
rmtmomm €6 COLOR e S - BERVICIO
.2.600 BLANCQMAHLER :_' ey : PARTiGULAR
: cussnr:vamum L 1i'i56cA1t::ocﬁadn ' coMBusﬁnLE CAPACIDAD Ko/t '_-
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PREVISORA

[

SEGUROS
POLIZA BT s(cuwumcolmuu;‘uuumnul PERSONAS LN ACCIINTIS DI TRANSITO
| FECHADE VIGENCIA
2% [AES [ plA DESDE MO Fres fola HASTA ANO —§ MES [DIA
I LAS OO LAS 2349
| 2024-06-17 Hoss 2024-06-18 Homs - 2025-08-17
| Mo.DE POLIZA. FLACA Nov. CLASE VERICULO SERVICIO | CHINDRAIEVATION | MODELD
1608005719496000 CMQ423 | CAMPEROS O CAMIONE’ PARTICULAR 2500 | 2006
pasaseros | manca | CHEVROLET e
| 2 terno | LUV D MAX DSL | ESTACAS
jl No.no'r;n Ao ‘ . > PP — mcmmeuo.;;z- - \ - o R Tomm, iiillo\fm e = 2 B C’A:;t;!m.iiﬂ
| 267883 ' 8LBDTF7L.160000528 ; 0.87
| APELUIDOS ¥ HOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | PO bE DOCUMENTO | ta. vE DOCUKENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MEJIA GUTIERREZ, CLAUDIO CESAR | 3125233942 cC 112138187 NEIVA
1 CODIO DE ASEGURADORA | €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUGTOR | No FORMULARIO | GIUDAD EXPEDICION
| AT1324 { 15 14010 o ' BETULIA
7 s R T e
TARFA | PRIMA SBOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT | AMPAROS POR VICTIMA i 1 UNlDAD
! 263,13
f | | | | A QASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | s VALOR
1222 | $ 803200 . § 417600 | $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ’68 2 TRIBUTARIO
Wsanign AN 8 VAR 8,77 (UVT)
$ 1222900 C. INCAPACIOAD PERMANENTE {:i"g“o SALARIOS
| MINIMOS
. D. MUERTE Y GASTOS FUNERARKOS ;750 LEGALES
: DIARIOS
A AUTORZADA ! VIGENTES

1Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 160, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no cladas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatoria porlar |a pétiza de SOAT sln Impoitar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA
*La auloridad da Wransito podrd requerr la pdliza en cualquisr momento,

usted podrd presentarla en los sigulentes medios: Impresidn fislca en papel do seguidad, impresidn fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo OR, el cuel sz pusde descargar del comeo electrdnico yfo el menssje de lexto con el fink de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marqua desde su teléfono mdvil al 8345, para recibir la asesoria nacesaria,

Se debe Imprimic la pdliza, qua se envia a su coreo electrdnico como respaldo a la Informaclén quardada en su teléfono mévil, esto con ¢l fin do evilar

autorldad da trénsho.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuside portar slempre sU SOAT, las auloiidades de lrnsito se lo pueden soficitar en cualquier
mamento,

*Racuarda validar que su piiiza estd registrada en el RUNT.

Estd atento al momsnlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la detencién del vehfculo y en caso de accldents de trénsta el cobro por todos los costos de
la alencidn de las victimas del accidents.

sAdquiara su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente da trdnsito:

*Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senddes de salud mds cetcano al lugar
del acoidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin preslador de servidos da salud dzl pals pueda negarse a alender victimas da accdentss da
Urénsito (articulo 165 Decreto Ley 663de 1893). En caso contrario, denuncle anle la Superntendencia
Nacional da Salud

*Para los gastos médicos, el cobvo ante la aseguradora o el Fosyga lo debe resfizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

“Para presentar la recdlamacion ante la compaiia aseguradora no $a requiera acudir a terceros.

Clausula de Cosxistencia do Pdlizas:

En concordancia con b dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superntendenda
Financizra de Colonbia, LA PREVISORA SA podrd de manera unlateral y exclusivaments a favor del
consumidor, modficar la vigencia do |a pdliza, cuando al momento da registar la misma en el RUNT, se
comobore qua existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA, modificard la vigenda en
su fecha de inido, tenlendo como referente la fecha de vencimlento de la pdliza que se encuenta
vigente. Dicha medificackon deberd ser informada por LA PREVISORA SA. al tomador del seguio.

3| LAPREVSOMA S A, Conpatin te Sopres

Inconvenlentes con la

Habeas Data:

Declaro que de foma previa, al momento de la emiskdn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. CompaAlfa de <eguros, para que constlte, mlimacens,
administra, transfiera la Informacidn  personal  suminisbada durante el proceso de
emiglén da esta pdiiza, directamente o por medio do lerceros o aliados comercisles,
para reglstrarma en sus bases da datos, Informarme por medios estritos, comea
eledidnico, Famadas felefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utiizando
aplicaciones  de mensajeria  Instantdnea, todo lo relaclonado con la  emisin,
modificacidn, o anulacén de la(s) pMizals) qua he adquirklo, todo lo relacianado con
este trato, para  eshidi intemos dé la compaila de seguros,
gestionar  campadas de dea ylo cor con la{s) péliza(s)
que adquiero, 851 como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacion derivada de todas las funciones qua directa o indirectamente ss
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otarguen en el fulure, asl coma
navedades, referencias y manejo da la pdiza y demds senidos que surjan del
presenta conlrato, el cual conozeo y deciaro aceplar en lodas sus partes.

Declaro qua s me ha Informado que, como Titwar de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y recificar mis datos personsles, solicitar prueha da eulordzacitn
que he clorgado para su Ualamiento, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la eutorizacién
ylo soliclar la supresién de sus dalos en o3 casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a ks mismos una voz el mes, quo podré efercarios en la cals 57 #
907 en la cludad do Bogold, por medio del telfono 3487555, y que para mis
informacién sobre el balamiento de mis dalos es posibtle acceder a la Politca de
Tratamiznto de Informacion en la pgina de internel www.provisora.gov.co

a1 oo A
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 174628071

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUJOS LTDA
No. de Certificado de

NIT: 900123363 Acreditacién: 09-0IN-009-001

Fecha de expedicion: 2024/07/19 Fecha de vencimiento: 2025/07/19
DATOS VEHICULO

PLACA: CMQ423 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2006

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2500 NRO. MOTOR: 267883

NRO. CHASIS:  8LBDTF7L160000528 VIN:

LINEA: LUV D MAX DSL

COLOR: BLANCO MAHLER

NOMBRE PROPIETARIO:  CLAUDIO C. MEJIA G,

FIRMA DEL RESPONSABLE

FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS
| FECHADE EXPEMCION VIGENCIA
l AN MES |l ﬁggs AR MES DI w‘;:sg ANO  §MES DA
2024-04-18 | rows 2024-04-19 | I 2025-04-18
| mo.pEPOLEZA | PLACA Mo, i CLASEVEHICULO [ SERVICIO | CINDRAJENATION MODELO
| 4308005295619000 TDS050 | GARGA O MIXTO | PARTICULAR - 2499 12012
|I'A$M!ROB MARCA | FORD | CARROCERIA
| s e | RANGER | DOBLE CABINA
o | wowssewsme  fwmwomomin
| WLAT1275122 9FJFC84WACO102802 | 9FJFCB4WAC0102802 1.09
i | i 1
| APELUDOS Y KOWBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | 10 DE DOCUNENTO | Mo, bE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! ! CEL TOMADOR ! DEL TOMADOR
l MEJIA GUTIERREZ, CLAUDIO CESAR | 3125233942 CC I 12138187 NEIVA
| cODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR ' No. FORMULARIO i CHIDAD EXPEDICION
| !
I AT1324 43 999913588 | 0 BOGOTAD.C
R |
| TARFA | PRIMASOAT | CONTRBUCION FOSYGA | TASARUNT | AMPAROS FORVICTIMA |263 131 UNIDAD
| | { | | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ! ’ VALOR
1310 '$ 636000 $ 330700 |'$ 2100 | FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS t701,68 2 THIBITARID
binni. s MBS e IS AP 14t R 1) o A
$ 968800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE i"m" SALARIOS
180 MINIMOS
) D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
: DIARIOS
FiRMA AVTORZADA ! VIGENTES
1Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 160, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decrato 2644 do 2022,
2para las demé4s tarifas no cliadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatordo porlar la pdliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido anta La Previsora SA.
‘La suloridad do lransilo podrd requedr la plliza en cualquier momento, wusted podrd presentarla en los sigulentes medios: Impresidn fisica en papel de seguidad; impresidn fislca en papel

comin lamafio carta con oidigo OR; en fomato POF con cddigo OR, el cual es pusde descargar del comeo elechidnieo ylo e mensaje de lexdo con el fink de consulla, envisdo por La Previsora

SA
+En caso de lener inquistudes sobre ¢l proceso, marqua dasde su teléfona mévil al 345, para recibir la asesoria necesada.

So debe Imprimlr la péliza, qua se enviz a su coreo clectrdnlco como respaldo a la Informaclén guardada en su Wléfono mévil, esto con el fin da evitar  Inconvenlentes con la

sutoridad da trdnsito.

Habeas Data:

Sefior usvario lenga en cuenta las giguisntes recomendaciones:
Declaro que de forma previa, al momentd de la emisldn de esta pdliza, he autmizado

i T @

Teana

‘Recuerde portar slempre su SOAT, las sutoridades de ténsto se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerda validar que su pdiiza esla registrada en el RUNT.

*Estd atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea mullas
econtmicas, la datencldn del vehfoula y en caso de sccldente de trdnsto el cobra por todes los costos de
la atencién da las victimas del eccidenta.

sAdquieta su SOAT en ugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Si algulen resulla heddo, debe ser atendido por el prestador de senddos de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre qua tenga la capacidad para brindar la atencidn requenda por 1as victimas.

*Ningin prestador de senvicios de salud del pals pueds negarse a alender vicimas de actidenles de
Wénsito (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1893). En caso contario, denunde anla la Superntendencia
Naclonsl da Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de serviclos da salud.

*Para presentar la reciamacidn ante la compaiila aseguradora no se requiers acudir a lerceros.

Clausida do Coaxistencia do Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencla
Financiera do Colambia, LA PREVISORA SA podrd do manera unlaleral y extfusivamenta a favor del
consumidor, modficar la vigencia d9 la pdiza, cuando el momento de registrar la misma en el RUNT, so
conobore qua existe una phliza vigen's. En estos casos, LA PREVISORA SA, modficard la vigenda en
su fecha da inio, leniendo como referente la fecha de vendmiento de la pdliza que $a encuentra
vigenta, Dicha modificackon debard ser informada por LA PREVISORA SA. al tomader del saguro,

LAPEVSOMA S A, Compatia de Segares

a LA PREVISORA SA Compaila de seguos, para que consulte, almacens,
administra, Wensfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso  de
emisldn de esta pdiza, direclaments o por medio de lerceros o akados comarciales,
para reglstrarma en sus bases da datos, informarme por medios escitos, ooreo
elactrdnico, Hamadas  telefdnicas, envio da mensajes de texto ylo  ullizando
plicadl de LY instantdnea, todo lo relacicnade oon la  emlskdn,
modificacidn, o anulacién da la(s) pdliza(s) qua he adquiddo, lodo lo refacianada oon
este contralo, para eshdios esladisticos Infemos de la compaifa de  seguros,
gestionar campaias de mercadeo ylo comerclales relacionados con la{s) pdliza(s)
qua adquizro, asl coma de olos ramos da seguios que mansje LA PREVISORA SA
envdarme informacion derivada de todas las funciones que direcla o indirettaments se
les haya olorgado a las doras 0 se les olorguen en el fuluro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pélza y demds servicios que surjan del
presenta contrato, ef cual conozeo y datlaro aceplar en lodas sus parss.

Déeclaro que se me ha informado que, como Tiwlar de Informacidn fengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, eoficitar prueba de eulorzacién
que ha ctorgade para su lralamiento, ser informado sobre ol uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante [a SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorzacidn
ylo soficitar la supresidn de sus dalos en los €as08 en que $83 procedents y acceder
on forma gutula a ks mismos una vez al mes, qua podid ejercertos en la calle 57 4
907 en la cludad de Bogold, por medio del teléfonc 3487855, y que para mis
informacidn scbre el Ustamienlo de mis dalos es posible acceder a la Politca da
Tratamiznto de informacidn en la pdgina de intemel vww.previsora.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177084895

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA LOS DUJOS LTDA

No. de Certificado de

NIT: 900123363 09-OIN-009-001

Acreditacion:
Fecha de expedicién: 2024/11/09 Fecha de vencimiento: 2025/11/09
DATOS VEHICULO
PLACA: TDS050 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FORD MODELO: 2012
SERVICIO; Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2499 NRO. MOTOR: WIAT1275122
NRO. CHASIS:  9FJFC84W4C0102802 VIN: 9FIFC84WAC0102802
LINEA: RANGER
COLOR: BLANCO NEVADO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO:  CLAUDIO C. MEJIA G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY MILENA ALVARADO AVILA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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GONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLO

NIT. 801785202 -7

JPNIELLD|

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA

Facha:

14 0t -2006

{Oparador: P\ v d ¢ > T beigra

po.l.q)

Cédligo Equipo:

[Marcay Serlo: ¢ AT 220>,  |Horometro Inlclal: 179 5\.5 [Horometro Final: 1%} q 3¢, A

IEPECCION PREGPERACIONAT
CHASIS Y CABINA B | M [NASUSPENSION Y FRENOS B | m|walmoTor piEsEL B{M|NA
Chasis y Estructura ¢ Estado de muelles w |Correas y poleas X
Elementos de desgaste ol Estado de llanlas ¥ Ventilador W
Vidrios, Espejos,Plumillas b Presiones da inflado ¥ |Soporles del motor x
Indicador Presion Aceite Motor K [Pemos de ruedas y rines X |Mangueras radiador X
Indicador Temperatura Molor X Eje muerio y bujes W Radiador X
Indicador Temperatura Servo « |Balancines y pasadores X Ductos da admision X
Indicador de presion aire ¥ |Amortiguadores y |Exhostoy luberia de escape £
Ilndicador Nivel Combuslible X Silletas muelles y sujecion % [SISTEMA HIDRAULICO B8 m{wA
|Hor6metro o contador de kms. X Freno de servico x |Cilindros hcos. y vastagos ¥
éSilnn del operador y Tapiceria X Freno de parqueo ¥ |Bujes y pasadores ¥
Jalancas y perillas W UNION CARDANICA B | M|N/AIMangueras y conexiones X
Cinturon de Seguridad o Cardan ,yugos y crucolas « |Bomba Hidrautica ¥
SISTEMA ELECTRICO B | M [NADIREGCION B | MIN/AINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B M| NA
Luces de trabajo ¥ Barra principal de direccidn ¥ [Aceite Molor X
Pito o Bara transversal v |Aceite Hidraulico ¥
Alarma de Reversa x| [Teminsies % |Aceile transmision o caja X
Luces Direccionales x [TREN DE RODAJE B | M[N/AlAceite diferenciales e
Luces de Parqueo x |Cadenas de las oruga Y Aceite da mandos finales o Catalinas <
Licuadora X |(zapatas, bujes y pasadores X Refrigeranto X
Cableado X Cariles superiores e Inferiores ¢ Liquido de frenos X
Coneclores ¥ Ruedas Tensoras X Aceile Caja Direccion Hidraulica ¥
£ |Extintor y botiquin K | [sprocket X Fuga Aceite Hidraulicas X
‘7' Silla de la cablna ¥ Motores de Traslaclon X Fuga Aceite Motor x
5 Escaleras y apoyo do acceso | X Cadenas de las Traslaclon A Fuga Aceite Transmisiones x
( ~ REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
v = Vndica dor & Com hustible  deanadd
- Tove \m e n > \
=2 F\)so\ S Ao O¢ Mokor e AT u\(au‘ v (p
\o e
RETNT I e e sy
WOMBRE OPERADOR NOMBRE PHOFESIONAL 887 “FIRMA-BEC ING. RESIDENTE
NOTA: El diligenclamlento dlario y de manera completa ﬂcmromnondu:nmobmomdadwwmdolnmdo:EvMImomlmhm.
En caso de requerine mantenimlento o camblo de alguna de las partes del equlpo, se deba Informar Inmedlatamente al Supervisor de

lmnunlmlonlo, para que éste tome las acclones correctivas a reallzar.

yLs )[ﬁ




Mantenimlento, para que ésto tome las acclones correctivas a feallzar,

GONSORGIO INFRAESTRUGTURA JPN TELLO —r— .
NIT, 901785282 -7 ‘IPN E Llﬂ
INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA
Focha: 25 _ Ov -20Ls foporador: Andve>  Thew va  Rejer
Gédlgo Equipo: [Marcay Sorle: CAY 32 O, [Horometro Intelal: 154 S¢, | [Horometro Final: 13 ¢ ¢ 5 o
~INSPECGION PREOPERAGIONAL
{CHASIS Y CABINA B | M [walsusPENSION ¥ FRENOS B | M|NAIMOTOR DIESEL B M|NA
Chasls y Estructura o Estado de muelles ¥ [Correas y poleas ¢
Elementos de desgasle W Estado de llantas X |Ventitador X
Vidrios, Espejos,Plumillas W Presiones de inflado ¥ [Soportes del motor o
Indicador Presion Aceite Motor K |Pemos de ruedas y rines » |Mangueras radiador W
Indicador Terperatura Motor K Eje muerto y bujes X Radiador «
Indicador Temperatura Servo w |Balancines y pasadores K Ductos da admision »
Indicador de presidn aire X Jamortiguadores ¥ |Exhostoy tuberia de escape b
Indicador Nivel Combustible s Silletas muelles y sujecion X |SISTEMA HIDRAULICO B M|NA
Hordmelro o contador de kms, W Freno de servico s |Cilindros hcos. y vaslagos %
C@illn del operador y Tapiceria I Freno de parqueo ¥ |Bujes y pasadores £
dalancas y perillas X JUNION CARDANICA B | M|N/A]Mangueras y conexiones x
Cinturon de Seguridad ¥ Cardan ,yugos y crucelas « 1Bomba Hidraulica o
JSISTEMA ELECGTRICO B NADIRECCION B | M]NAINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B|M|NA
Luces de trabajo K Barmra principal de direcclon x |Aceite Motor >
Pito X |Bara transversal v |Aceite Hidraulico ¥
Alarma de Reversa K Teminales A JAceite transmisidn o caja ”®
Luces Direccionales e TREN DE RODAJE B | M|N/AJAceite diferenciales ¥
Luces de Parqueo X |Cadenas de las oruga 3 Aceite de mandos finales o Calalinas w
Licuadora X |(zapatas, bujes y pasadores * Refrigerante 2
Cableado 1'¢ Carriles superiores e inferiores b3 Liquido de frenos ¥
Coneclores W Ruedas Tensoras o Aceile Gaja Direccion Hidraulica v
¢ |Extintor y botiquin x| _[Sprocket ¥ Fuga Aceite Hidraulicas <
? Silla de la cabina X Motores de Traslacion X Fuga Aceite Motor ¢
E Escaleras y apoyo de 86ceso X Cadenas de las Traslacion X Fuga Aceile Transmisiones I
> ! REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
- e Wi Ce thav O () M_‘)“Sl‘l U.. dt\?\c&\a-
| = FTova \as dovaday
= Fuga A rate S buly, e Vwdeawo\im,
'
L M- o
W 0 =1
Ve < [ e
* NOMBRE OPERADOR NOMBHE PROFESIONAL 887 FIRMADEL INO, RESIDENTE
NOTA: Ef diligenclamiento dlarlo y do manera complela 0o osls formato o9 (;c absoluta obligatorledad por paite dolopmd:r.,!vhu amonestaclones.
En caso do requerirae mantenimlento o camblo de alguna do lds partes del equlpo, se debe Informar Inmedlatamente al Supervisor de




CONSORCIO INFRAESTRUCGTURA JPN TELLO

NIT. 901785282 -7

JPNIELLD

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA

C

Fecha: 2( — 07 - 202% Oporador A dves L lorvec Poves
Cédigo Equipo: |Marcay Serte: <1 Xy [Horometro Infclal: |qa{3.9) [Horometro Final: 73 q (9 3-
IHSPECCION PREOPERACIONAL
CHASIS Y CABINA B | M [NASUSPENSION Y FRENOS B | M|NAIMOTOR DIESEL 8| M|NA
Chasis y Estructura X Estado de muelles ¥ |Correas y poleas <
Elementos de desgaste Estado da llantas w |Ventilador X
Vidrios, Espejos, Plumitlas W Presiones da inflado ¥ |Soportes del motor o
Indicador Presion Aceite Motor p |Pemos de ruedas y rines % |Mangueras radiador x
Indicador Temperatura Motor % Eje muerlo y bujes X Radiador ¥
Indicador Temperatura Seivo « |Balancines y pasadores ® Ductos da admisidn 4
Indicador de presidn alre w |Amortiguadores « |Exhosto y tuberia da escape <
Indicador Nivel Combustible s Silletas muefles y sujecion X |SISTEMA HIDRAULIGO 8 (M NA
Hordmetio 0 contador de kms. | ¢ |Freno do servico ¥ [Cilindros hcos. y vastagos ¥
|Sillln del operador y Tapiceria x Freno da parqueo % [Bujes y pasadores ¥
salancas y pefillas x UNION CARDANICA 8 | m|walMangueras y conexiones e
Cinturon de Seguridad w Cardan ,yugos y crucetas X |Bomba Hidraulica E'e
SISTEMA ELECTRICO B | W NN DIRECCION B | M]NAINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B|M|NA
Luces de trabajo < Barra principal de direccion X JAceite Motor JYs
Pito X Barra transversal ¥ [Aceite Hidraulico b3
Alarma de Reversa v | [Teminales X |Aceite transmisidn o caja 2
Luces Direccionales » | TREN DE RODAJE B | M| WAlAceite diferenciales %
Luces de Parqueo w [Cadenas de las oruga e Aceite de mandos finales o Calalinas I's
Licuadora ¥ |(zapatas, bujes y pasadores ¥ |Refrigerante |3
Cableado Carriles superiores e Inferiores { |uiquido de frenos %
Coneclores ¥ Ruedas Tensoras X Aceite Caja Direccion Hidraulica b4
¢ |Exintor y botiquin ¥ | |Sprocket X [Fuga Aceite Hidraulicas »
; Silla de la cabina__ £ Molores de Traslacion e Fuga Aceita Motor ¥
E Escaleras y apoyo de acceso K Cadenas da las Traslacion % Fuga Aceite Transmisiones v
2N REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
- = wiea da. e can- Lws L b\ dana de,

2 Fara \ﬁ.s

L

aﬁa(}a\
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| \‘\ tAtc. u\!fﬂ
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NOMBRE OPERADOR

\/

NHOMBRE RROFESIONAL 88T

—_——
s b —-ﬁ [
'

FIRMA DEL INO, RESIDENTE

NOTA:HMMWMrammmmauhmmuuwwporpumdﬂmudon Evitsto amonestacionss,

Mantenlmlento, para que éate tomoe las acclones correclivas a reallzar,

rn caso de requerires mantenimlento o camblo de alguna de lds paries del equipo, se debe Informar Inmedlatamenta al Supeivisor de

:: Scanned with

m CamScanner'g
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CONSORGIO INFRAESTRUGTURA JPN TELLO

JPNIFLLD

NIT, 901785282 -7
INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA
Fecha: 923 - Ot — %0lS oporador: A nd oo [y vo Bofers
Cddigo Equipo: [Marcay Sorle: AT 320 ) |Horomotro Inlclal: ') 9 (4.)|Horomotro Final: 1393352 |
“INSPECCION PREOPERACIONAL
CHASIS Y CABINA B | M [N/A{SUSPENSION Y FRENOS 8 [ m|walmoror piesEL 8| M| NA
Chasis y Estructura o Eslado de muelles y |Correas y poleas X
Elementos de desgaste w Eslado da llanlas « |Ventitador X
Vidrios, Espejos, Plumillas Y Presiones de [nflado y |Soportes del motor X
Indicador Presion Aceite Motor Lt [Pemos de ruedas y rines % |Mangueras radiador ¥
‘Rjicador Temperatura Motor X Eje muerlo y bujes X Radiador X
|indicador Temperatura Servo x |Balancines y pasadoras ¥ Duclos de admisidn £
Indicador de presidn aire ¥ |Amortiguadores % |Exhosto y uberia de escape ¥
Indicador Nivel Combustible X Silletas muellos y sujectdn X |SISTEMA HIDRAULICO B[ M[NA
Hordmetro o contador de kms. [ Freno do servico X [Cilindros heos. y vastagos %
Sillin del operador y Tapiceria K, Freno de parqueo X |Bujes y pasadores X
Galancas y perillas " UNION CARDARICA, B | M|N/A{Mangueras y conexiones X
Cinturon de Seguridad X Cardan ,yugos y crucelas ¥ |Bomba Hidraulica X
SISTEMA ELECTRICO 8 | M iualDiRECCION 8 | M| WAINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B M|NA
Luces de trabajo X Barra principal de direccion X |Aceite Motor ¥
Pito ® Barra transversal X [Aceite Hidraulico XK
Alarma de Reversa w| |Temminales X |Aceite transmision o caja .
Luces Direcclonales ® |TREN DE RODAJE B | M |WAJAceite diferenclales X
Luces de Parqueo % [Cadenas de las oruga W Aceita de mandos finales o Calalinas %
Licuadora A |(zapalas, bujes y pasadores x Refrigerante X
Cableado X Carriles superiores e inferiores e Liquido de frenos v
Coneclores ¥ Ruedas Tensoras o Aceile Caja Direcclon Hidraulica 1o
¢ |Extintor y botiquin x| |Sprocket ¥ Fuga Aceite Hidraulicas 1K
 [sia de la cabina X Motores de Traslacion < Fuga Aceite Motor p
E Escaleras y apoyo de acceso ® Cadenas de las Traslaclon X Fuga Aceite Transmisiones B
> REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
(r'"’ - H\L\; (rn cbf ot (Dl\-\“\ ._}-,-st\ des s o
- T xo 2o ancs o,
_'_LJ.%L dL R \'Co ‘-1{: Moloy € g"d{c‘au\lb.
]
l\ .=
' - i
AV E Ard R .m--: Yt
NOMBRE OPERADOR HOMBRE PROFESIONAL 887 " __FOA DEL ING. RESIDENTE

INaTA: El dillgenciambento diario y de manera complela de esle lomuln}- de abaoluta obligatoriedad por parle del operador. Evltese amonestaciones.

Mantenimlento, para que éste tome las acclones correctivas a reallzar.

Igcnw do requarirss mantanimlento o camblo de alguna do las paries del equipo, ee debe Informar Inmedlatamente al Supervisor de

i

Scanned with

[ CamScanner



C

CONSORCIO INFRAESTRUGTURA JPN TELLO —
JPNIELLG
INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA
Fechat 298 — O72 “~1oLS Oporador:  f\ o A .
Cadlgo Equipo: IMm:.l ySere: (AT Aro [), |Horomelra lnlclal: 5 G332 [Horomotro Finl: 173} ng_q
“HSPECCION PREOPERACIONAL
CHASIS Y CABINA M WA SUSPENSION Y FRENOS BIM NIAIMOTOR DIESEL BM|NA
Chasls y Estructura Estado de muelles ' \ |Cormeas y poteas ¥
Elementos de desgasle ® Estado de llanlas # |Venlitador X
Vidrios, Espejos,Plumillas K presiones de inflado ¥ |Soportes del molor X
Indicador Presion Aceite Motor « |Pemos da ruedas y rines X IMangueras radiador ¢
Indicador Temperatura Motor ¥ Eje muerto y bujes Radiador «
Indicador Temperatura Servo « |Balancines y pasadores ¥ Ductos de admision x
Indicador de presion aire ¥ |Amortiguadores v |Exhostoy tuberia de escape o
Indicador Nivel Combustible ¥ Siltetas muelles y sujecidi K [SISTEMA HIDRAULICO B M|NA
Hordmelro o contador da kms. ¥ Freno de servico < |Cilindros hcos. y vaslagos X
Silfin del operador y Tapiceria X [Freno de parqueo v |Bujes y pasadores ¥
~alancas y perillas X UNION CARDANICA B | M| wAIMangueras y conexiones e
Cinturon de Seguridad K Cardan ,yugos y crucetas ; « |Bomba Hidraulica s
SISTEMA ELECTRICO B|M NIAHDIRECCIOH B | MIN/A]NIVELES Y FUGAS FLUIDOS B|M|NA
Luces de trabajo 'y Barra principal de direccion v |Aceite Motor ¥
Pito K Barra transversal \ |Aceite Hidraulico X
Alarma de Reversa v Terminales K |Aceite transmisidn o caja
|Luces Direccionales ¥ |TREN DE RODAJE B | Mm|NAJAceite diferenciales e
Luces de Parqueo ¥ |Cadenas de las oruga \ Aceite de mandos finales o Calalinas .
Licuadora x {(zapalas, bujes y pasadores X Refrigerante ¥
Cableado “ Carriles superiores e inferiores % Liquido de frenos 'e
Coneclores e Ruedas Tensoras X Aceite Caja Direcclon Hidraulica K
¢ |Extintor y botiquin k| |Sprocket K Fuga Aceite Hidraulicas )
» |sita de fa cabina Motores de Traslacion X Fuga Aceite Motor <
E E poRlai ¥ G0 48 B Cadenas da las Traslacion X Fuga Aceite Transmisiones v
~ REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
= And e dor Ae o n ooy e Ll S es So.
— = AC ()q (S N
~  YToga Peele  de Moty ¢ Byl
- Ts o Jde e\, ég_?i 2.
! a
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NOMBRE OPERADOR ./ HOMBRE PRO 887 " FARGHA DEL ING. RESIDENTE
Iuom £ genclantisnto dario y ds aners complta e #ota formato w4 s sbeoivta obigatorisdad por parle g P oo
En cago do requerires mantenimlento o camblo do alguna de rq‘o paries del equipo, 8o debe Informar Inmedlatamente al Suparviaor do
Mantsenimlento, para que éste tome las acclones correctivas a reallzar,
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h CONSORCIO INFRAESTRUCTURA JPN TELLOD s
JPNIELLO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA o
Fecha: 26- o7 - 1015 |Oporador: 255, T, e | e
Cédigo Equipo: [Marca y Serte: [Horometro Infclat; Horometro Final;
- PRE!
[CHASIS ¥ cABINA B | M [WASUSPENSION ¥ FRENOS B | M| WAIMOTOR DIESEL B|M|wa
Chasls y Estructura 9 © |\Estado da muelles / [Comreas y poleas 6
Elementos de desgasta M Estado de lantas ~ |Ventilador 3
Vidrios, Espejos, Plumillas H Presfones de Inflado ~ |Sopoites del motor 4]
Indicador Presion Aceite Motor 6 Pemos de ruedas y rines / |Mangueras radiador 0
Indicador Temperatura Molor Eje muerto y bujes / IRadiador 1)
Indicador Temperatura Servo 0 Balancines y pasadores # |Ductos de admision f
Indicador de presidn alre / IAmoitiguadores / |Exhosto y fuberia de escape 7]
Indicador Nivel Combustible / |Sittetas muelles y sujecian / ISISTEMA HIDRAULICO B|M|waA
Hordmetro o contador de kms. 3 Freno de servico 7 |Cilindros hcos, y vastagos G
“illin del operador y Tapiceria H Freno de parqueo / IBujes y pasadores B
Palancas y perillas UNION CARDANICA B | M {walMangueras y conexiones n
Clnturon de Seguridad M| [Cardan yugosy crucetas + |Bomba Hidraulica 6
SISTEMA ELEGTRICO B | M [N/ADIRECCION B [ MINAINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B[mM|wa
Luces da trabajo ¥ Bara principal de direccion 7 {Aceite Motor
Pito 0 Barra transversal / |Aceile Hidrdulico A4
Alaima de Reversa ) Terminales /_|Aceite transmision o caja ol
Luces Direccionales # |TREN DE RODAJE B | M|NAAceite diferenclales (5 i
Luces de Parqueo / |Cadenas de las ouga A | |Aceite de mandos finales o Calalinas B
Licuadora / |(zapatas, bujes y pasadores A |Refrigerante -
Cableado . |Caniles superiores e inferiores A |  |uaquido de frenos =
Coneclores Ruedas Tensoras g Aceite Caja Direccion Hidraulica f -
$ |Extintor y botiquin ¢} [Sprocket 0 Fuga Aceite Hidraulicas Vi
(') B
E Silla de la cabina B Motores de Traslaclon [ Fuga Aceite Motor 53
&:LE fotox st a accass | Cadenas do las Traslacion 0 Fuga Aceite Transmisiones o=
REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
Gnfdror  en E ;J _eSade o
e de y e maf esdaclo
i -
y o e
Com vlo Polani o A 1
NOMBRE OPERADOR smjuwr j-—_,EMDEL NG, RESIDENTE
MOTA: awmﬁbyammmammmum% obligatoriedad por parie del operador, Evitsss amonsstaciones,
En ca20 do requerlree mantenimlento o camblo de alguna de las paﬁu dol equipo, 2o debe Informar Inmediatamente al Suparvisor da
Mantonlmlento, para que éste tomoe lss acclones correctivas a reallzar,
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cousonclo INFRAESTRUCTURA JPN TELLO i S ﬂ

—— JPNIELLD
| INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA

Fecha; 74 -~ 0%~ 72015 Operador: cerrlo eAoate,.

Cédluo Equipo: Marcay Sorlo: £ AT 310 ¢l [Horometro Iniclal: |Horometro Final:

mﬁm

CHASIS Y CABINA B 1 M [WASUSPENSION Y FRENOS M |NAIMOTOR DIESEL B|M|NA
@ y Estruciura 0 Estado de muelles / |Correas y poleas (7]
Elementos de desgaste 0 Eslado de lantas ~ |Ventilador

Vidrios, Espejos, Plumillas A | [Presiones do inflado 7 Soportes del motor (3
Indicador Presion Aceite Motor 1} Pemos da ruedas y rines # |Mangueras radiador 3
Indicador Temperatura Motor 0] Eje muerlo y bujes N ~ |Radiador 0
Indicador Temperatura Servo ™ Balancines y pasadores / |Duclos de admision (3
Indicador de presion aire /‘ Amortiguadores ~ |Exhosloy tuberia de escape f3
Indicador Nivel Combustible / |Silletas muelles y sujecion " [SISTEMA RIORAULICO 8 M{NA
Hordmetro o contador de ks, 1] Freno de servico 7 |Cilindros hcos. y vastagos E!,
“*In del operador y Tapiceria Freno de parqueo / |Bujes y pasadores %)

alancas y perillas A UNION CARDANICA B | M|N/AlMangueras y conexiones 3

Cinturon de Seguridad M Cardan ,yugos y crucelas ¢ |Bomba Hidraulica
SISTEMA ELECTRICO B | M [NJADIRECCION B | MIN/AINIVELES Y FUGAS FLUIDOS B|M|NA
Luces de trabajo 5 Barra principal de direccion 7~ |Aceite Motor 2,
Pito n Barra lransversal Aceite Hidraulico /%
Alarma de Reversa ) Terminales ¢ |Aceite transmisidn o caja -
Luces Direccionales # |TREN DE RODAJE B | M[NAAceile diferenciales -~
Luces de Parqueo / |Cadenas de las oruga M| |Aceite de mandos finales o Calalinas 3
Licuadora 7 [(zapatas, bujes y pasadores M Refiigeranta H
Cableado fy Carriles superiores e Inferiores 4 Liquido de frenos -
Conectores V] Ruedas Tensoras Aceite Caja Direccion Hidraulica ~
¢ |extintor y botiquin R Sprocket Fuga Aceite Hidraulicas

:': Silla de 1a cabina 0 Molores de Traslacion 0 Fuga Aceite Motor ]

5 Escaleras y apoyo de scceso  |{7 Cadenas de las Traslacion 6 Fuga Aceite Transmisiones -

REPORTE DE FALLAS O PROBLEMAS DEL EQUIPO
Cintocon _pn  pal  eibady
£ (7 \;G Lo

S AT
)IRII DEL ING, RESIDENTE

" Lomylo Rlante )
NOMBRE OPEMMH /7 NOMBREY ESIONAL 88T

NOTA: El dillgencismlents diarlo ¥ de manora complata do 4« formato ea do ol obllgaloﬂo-dcd per pario del opmdor. Eviteso amonestaclones,

En caso doe requerirse mantenimlento o camblo de alguna do las partes del oqulpo. 80 debe Informar Inmediatamente al Supervisor de
Mantenlmlonto, para que éste tome las acclones corvectivas a muur.
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