SECRETARIA DE

AMBIENTE

DE BOGOTA D.C,

RESOLUCION No. 02692

Que esta Subdireccion, luego de examinar la documentacion aportada, requirié a la SECRETARIA DE EDUGAGION
DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-8, mediante oficio con radicado No. 2023EE153027 del 07 de julic de 2023, con
el objetivo de aportar la siguiente documentacion:

T4

1. No se adjunta la ficha técnica de registro (Ficha 2), con las fotos general y detalle def individuo a
color, del Inventario forestal al 100%, exceptuando especies de jardineria, este inventario debe ser
realizado por un Ingeniero Forestal y las fichas deben estar firmadas por el mismo. Los formatos se
pueden descargar de la pagina www.ambientebogota.gov.co esta informacion debe ser presentada
en medio fisico y digital.

2. Falla el plano de ubicacion exacto (Georreferenciado) en formato fisico y digital de cada uno de los
arboles ubicados en el érea del proyecto (Superponiendo el proyecto definitivo con cada uno de los
individuos vegetales afectados), a escala 1:500 0 la requerida para apreciar la ubicacian, numeracion
e identificacion de especie de los individuos, asi mismo, las coordenadas en formato grados
decimales (Ej. Latitud; 4577852 y Longitud: -74.167712) de los vérices del poligono del drea
influencia del proyeclo, que abarque todo el inventario en un archivo Excel y en el plano, Si hay
endurecimiento de zonas verdes incluir la superposicion de /a zona a endurecer con la zona a
compensar, el mapa debe contener los elementos basicos de un mapa (Orientacion, localizacién,
escala, convenciones, leyenda, grilla, coordenadas, toponimia, titulo, autor y firma).

3. Aclarar en el Formulario de Solicitud de Manejo o Aprovechamiento Forestal - (FUN), el espacio en
el cual se encuentran emplazados los individuos arbéreos objeto de la solicitud, si es privado o
piiblico.

4. Sirvase allegar a esta Secretaria recibo de pago por concepto de SEGUIMIENTO por valor de
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040) Micte., con el respectivo sello de
consignacion bancario, bajo el codigo S-09-815 por concepto de ‘Permiso o autori. Tala, poda,
transreubic. Arbolado urbano”. Dicha consignacion se podré realizar en cualquier sucursal del Banco
de Occidente; para lo cual podré acercarse a la oficina de atencidn al usuanio primer piso, de las
Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la Avenida Caracas No. 54 - 38 de
Bogota D.C., o podré ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secretariadeambiente. gov.co -
ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podra generar ef recibo de pago de esta obfigacion.

3. En caso de evidenciar avifauna que pueda ser afectada por los tratamientos silviculturales para el
individuo arboreo objeto de Ia presente solicitud, sirvass aflegar Plan de Manejo de Avifauna, segun
lo establecido en la Gula de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion, Resolucién N°.
1138 del 31 de julio de 2013,
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Que, la anterior comunicacion fue recibida de forma personal por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.993.061-9, ol dia 10 de julio de 2023.

Que, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, mediante radicado No.
2023ER187261 de 15 de agesto de 2023, aporta la siguiente documentacion:

1, Formulario de solicitud de manejo o aprovechamiento forestal.
2. Ficha No, 2.

3. Plano.

4. Memoria tecnica,

5. Plan de Mangjo de avifauna

6. Recibo No. 5954058 con fecha del 17 de julic de 2023, por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL
CUARENTA PESOS ($225.040) Micte., cancelado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9, por conceplo de SEGUIMIENTO bajo el codigo S-09-815 PERMISO TALA PODA
TRANS. REUBIC AREOLADO URBANO.

Que, en atencion a dicha solicitud y una vez revisada la documentacion aportada, esta Secretaria dispuso mediante
Auto No. 05373 del 13 de septiembre de 2023, iniciar el tramite Administrativo Ambiental a faver de la SECRETARIA
DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, B99,998,061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces,
a fin de llevar a cabo la intervencidn de tres (3) individuos arboreos ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
No. 72 Q - 20 de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., para el desarrollo del proyecto "COLEGIO
BOITA".

Que, el anterior auto fue notificado personalmente el dia 26 de septiembre de 2023, a la sefiora FRANCY PAOLA
ABRIL ZAMUDIO, en su calidad de apoderada de la de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT,
$99.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto No. 05373 del 13 de
sepliembre de 2023, se encuentra debidamente publicada con fecha del 26 de septiembre de 2023, dandose asl
cumplimiento a lo previsto por el articulo 70 de |a Ley 99 de 1993.

CONSIDERACIONES TECNICAS

Que la Direccion de Control Ambiental, a través de la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la
Secretaria Distrital de Ambiente, previa visita realizada el dia 28 de septiembre de 2023, en la Calle 45 Sur No. 72Q -
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20, barrio Santa Catalina de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., emitid el Concepto Técnico No.
SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, en virtud del cual se establece:

CONCEPTO TECNICO No. SSFFS-12169 DE 02 DE NOVIEMBRE DE 2023

g |
V. RESUMEN DEL CONCEPTO TECNICO

ala de;: |1-Cofoneaster muttifiora, 2-Pifosporum unduiaium

Total:

Tala: 3
Vi. OBSERVACIONES
QE ﬁaﬂwm de 2023 g,q; gg yisita JAS/20231136/17853, en atencitn al radicado 2023ER106286 con
ance 2023ERT 1‘419 ﬁr ] 1 donds la Secretaria de acion del u.x- prese MM&MMM

mwm i i B2Nic Pt
A) Se pressnia recibo dem 5345533 s e 6, MMM&ELL
tanto, e cobro p_ur cmcem de Bogmsadﬁn 58 :‘.'M Mn[g fa modatidad de ggg segiin valor eﬂwmm

d[l-' Esadﬂﬂf arbaoia

Vil. OBLIGACIONES

La vegatacitn svaivada y registrada en el numeral 1l del presente formals, NO requiers Salvoconduclo de Movilizacion

Nombre comin Volumen [m3)

Total

Mota: En el caso que se presente volumsn comercial, pero ef fitular def permiso o aulonzacion no requiera la emisidn de salvoconducio de
mmzacrﬁnyampnrqwmﬁauwdamadﬂmmmamdemwﬂmanﬂuﬂMsmMﬂasﬁhﬂmmmmspm
a residuos vegetales no comerciafizables, debers remilir el respectivo infarme que incluya registro fotogréfico de I disposicion final en el mismo
sifio 0 de fos residuos vegelales, dentro de la vigencia def acto administrativo mediente ef cual se clorga of permiso o autorizaciin.

D acuerds con el Decrelo Dislilal N° 531 de 2010 modificada y adicionado por ef Decrelo Distatal 383 de 2018 y la Resalucidn T132 de 2011,
revocada parcialmente por la Resoiucion 359 de 2012 hasta ef 31 de diciembre del 2021 y la Resolucion 3158 del 2021 desde ¢! 01 de enero
del 2022, por medio del cual establece la compensacidn por aprovechamiento de arbolado urbano y jardinerla en jurisdiceion de la Secretaria
Disirital de Ambianta, ef benaficiario deberd garantizar la persistencia del Recurse Foresisl medianie &l pago de 17.67 IVP(5) Individuos
Vegelalos Plantados, de acuerdo con la tabla s valoraoidn anexa, Con el fin de dar cumplimianta con la compensacitn prevista (de conformidad
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con la iguidacion que apavece en ls labis anaxa. que hacs pane infegral del presente conceplo fecnica), el fllar de ia aulonzacion o permiso
deberd:

Actividad Cantidad Unidad IvPs SMMLV Equivalencia en pesos
Planiar arboiado NG arboles & z :
nugvo
Flantar Jardin NO me g : *
Consignar 5l Pasos | Micte) 1767 808462 5 0.368. 7565

TOTAL 17.67 808462 ] H 7

Nota 1. 5i l2 compensacion se hace & través de plantacion de drboles o fardineria, se debe cumplir con Jos fineamienios fécnicos del Manual
de Sivicullura, Zonas Verdes y Jardineria,

Adamiés, deberd garanlizar fa supendvencia y el mentenimisnto de g planfacidn duranfe 3 afios,

Nota 2. 5 la compensacion inciuye pago medianie consignacikin de dinero, se genera el recibo en la ventaniia de atencidn al usuario de la
Secretaria Distrital de Ambisnts y se consigna en el Banco de Occidents, bajo el cédigo C17-017 “COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".
Nota 3. Toda entidad piblica o priveda que realice cualquier tipo de actividad Siliculfural en espacio publico de uso pUblico deberd realizar ja
actualizacion de dichas achividades en e SIGAL que es adminisirado por ef Jardin Boldnico Josd Celasting Mutis, informando de fo actuado a la
Secrataria Distrital ds Amblenta,

Por ditima, en afencidn 8 ja Resoluckin 5589 de 2011 modificada por ia Resolucion No, 288 de 2012, por conceplo de EVALUACION se debe
exigir af ildar ded permiso o aulonizacidn consignar |a suma de § 3 106,720 (Micte) bajo ef codigo E-08-215 "Permiso o autor, fala, poda, frans-
reubic arboiado urbano.” y por concepis de SEGUIMIENTO se debe exigir al titwar del permiso o suforizacion consignar la suma § 3
225,040(M/cfe) bajo e codigo S-059-815 "Permiso o aulon fala, poda, lrans-reubic arbolado urbano.”. Los dos formalos de recaldo
mencionados deben ser liguidados y diigenciados en I3 ventanitia de alencidn al usuano o por medio del aplicative web de la Secrelaria Distrifal
de Amblente y consignados en el Banco de Occidente. Tenlendo en cuenta ef articulo 2.2.1.1.8.4, del Decrelo 1076 de 2015, asl como ef
Decrelo Distrital 531 de 2010 modificado y adicionado por of Dacreto Disirifal 383 de 2018, se emite ol presente conceplo. Ef litufar def parmiso
o aulorizacion deberd radicar anle la Secrelaria Disifal de Ambianle on un Mrming de 15 dias hdbiles posteriorns & 3 finalizacidn de fa
ejscucion de las infervenciones silvicullurales el infarme final con base en el anexo que eslerd disponibie en la pagina web de la entidad, asl
como &l informe definitivo de [a disposicidn final del material vegetal de los rboles objeto de infervenciin sifvicwliural, en ef cumpiimiento del
parmiso o aufonzacion y de las obligaciones snlerorments descrilas con &l fin de reaiizar el contro! y seguimiento respeciivo”

Que, revisado el Conceplo anterior, se evidencié una inconsistencia en el tipo de suelo donde se encuentran
emplazados los individuos arbéreos objeto de permiso, toda vez que, de acuerdo a la informacion aportada se trata de
espacio privado y de esa forma quedo relacionado en el auto de inicio, por lo que se requind aclaracion al respecto;
por otro lado, se evidencia igualmente una inconsistencia con la direccion registrada en el Auto de Inicio, puesto que
corresponde a Calle y no Carrera como se menciond, razdn por la cual se genera informe técnico donde se indica lo
siguiente:

Informe Técnico No. 07106 del 05diciembre2023

1)
1 ANTECEDENTES
Mediante radicado 2023ERT06286 del 12 de mayo ae 2023, La Secretarin de Educacion ded Disinlo, SED presento soliciiud para
evaluacidn sivicultural de fres (3] arboles alslados ubicados en espacio PRIVADOC en fa Camers 45 sur No 72 Q 20 de la localidad de
Kennedy en fa ciudad de Bogotd D.C. para el desarrolia del proyecio “Colegio Boita”.
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Lina vez revisada fa informacidn aportada, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Sivestre SSFFS, procedit la rawision tecnica
¥ juridica y mediante oficlo 2023EE153027 requirid & fa SED para que complementara fa informacion radicada, dentro de fas
eclaraciones sofichadas, se pide especificar &f esfado juridico def predio si es PUBLICO O PRIVADO,

Medianle radicado 2023ER 187261, la SED proceds a enfregar los documentos faltantes y requeridos por fa SSFFS para poder inigiar
el frimite sifvicultural Aulo de Iniclo (15373 del 13 de septismbre de 2023,

Eldia 28 de septiemive de 2023, personal profesional adscrilo a la SSFFS, realizé visita de verificacian &l pradio de fa Calle 45 sur
No 72 Q-20. En primer lugar, se aciara que la dirsocitn de visita es fa CALLE 45 SUR, no como aparecs en e Auto de Inicio 05373
CARRERA 45 SUR. Lugar donde se desarrolla ef proyecto "Colegio Boita”

3 DESCRIPCION

En el momenio de fa visita se aprecia que los tres arboles afslados: 2 Jazmin del cabo (Pittosporum undwatum) y 1 Holly Fso
(Cotoneaster multifiora) se encuentran por fuera del enceramients metélico emplazacios en zona verds, motivo por el cusl se cometit
&l error de pansar que los drboles se anconfraban empiazados en espacio PUBLICO.

Con este daly, se procedic 3 generar of scfa de visita JAS/20231136/17853 v posteriorments &l concapto técnico SSFFS-12169 del
02/11/2023, Como se aprecia en la sigulents Imagan,

SECERFAuN DT [ ARBENIE ol | e O

ﬂmm“ Pt s AT Pdeaied TTHEIED Fegia 27BILE

Teime: SRS 1T WO AR O EAGCRONY DL STRAD

AMBIENTE Pra.  BRSEECOONBE SONCLLTIAL BL0AA 1 RN S1VESTRE

Tpalat: Conmm oo (=" R

' SECREVARIA DISTRITAL DE AMBENTE |
DRECOION DE CONTROL AMESENTAL
SUBDMECCION DF SIVICULIURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE
CONCERTO TECHAI0 PARA LA AL ORIZACION DE ACTIVIDADES S1VSE UL TURALES PARA 1A
REALEZALICHY, REMODELACON O AMPLIACION [ OBRAS PORLICAS 0
PRIVADAS D BRFRAESTRUC TURA, COMSTRUCTIONES, IS TALACIONES ¥ SINSELARES

[ CONCERTO TECNICO N S5095- 12069 FRHe: 0N ]

[ L BATOS GENERALES ]
FECIA DE VISTA: Dl 28 MES: jeptiembne  ARD: Jors W't e WIS S TOTR RIS

CALIBAD DR SOUITANTE mimml::l ARRENE AT AR I:] Ff_#i.Es'[le.mE;zill.D CTHD.

[—"' '''' L WENTFCACION SoLICANTE '_‘]
HOUBRE SECRETAMA [E ERGCACION 08, DS TRITD  \DENTIRC AN 0 R 110 VELEROND SE31 1010
SN0 DR LA WIS CLL JY e g BAARID SANTE CATA| N LOCALDSE FEAREDY
SCACION DEL 1L0%) ESPECMENES E LT ESTRATO &
Imagen 1. Conceplo técnico SSFFS-12169 del 02/11/2023 Espacio PUBLIGO.

Sin embargo ¥ de acuerdo con ios siguientss documentos se puede establecer que ef predic es PRIVADO de Bogolé D.c,
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En primer lugar, estd &l Cartificads de Calasiro Distntal of cuel manifiesta que ef progietano del predio ubicado en la Calla 45 sur Mo
72 Q-20 es fa crudad de Bogola D.C,

y » P A Radicarisn No. W-1142750
m Certificacion Catastral ko 4112033
ey = Faging | de 1
Ll FATE TENTICADD TRENE, VALITRCE I ACLERDNE A LA LEY 227 de IR0 | Apvts 10]
e Dierin Poraliticn e (1 el 000 Lo #47 de J00 pamermamtes | wtinda & puragraty 1
Tufurmacisn Joridiva |
[’ﬁ'-ﬁ ! Nomlwe v Aprilin Tipadr | Nimern e [hhua-
Fropseiais m m_
W E—— I ... ""“ | Sopropiedad [ '“._,.'l"“‘_.
;’ 1 BOGATA D C
l
\
Tistal Propetsiisd | Dusuanensn ssqeats ann ey b
Tip= Numriw, Froms Caudaid Dwmrim Madyicels miinkilaiia
i TS 00 16 BOGOTADRC Ui TR A L
| tulurmackon Frido | |Il.1'l|'runhll Lronanics
| Diwiimn ol (Prisigpaly’ Ts b deervos swmsmids & b puisins I Laesy 1 Visler svaine catairsl [ Adba-de vigeuchs |
mibs meypartiste de o preds. s dosle e st metikisks as —=
ot i s r/ o 281000 =0
101 45 SUR 720 20 Ctmiags Morviul 10047 | | L] T T8 VW 000 =
) 3 b i e
|1 prriom sewmmakanin 5w bmibes e “Secumben” 9 e g -
{adwacral w2 i prredies que rakn ke B mis fackods ¢ Tstlhoye o ' : JEE: ﬁ
| aqgarily gaat rits weber waa Pachads dorony e bs threecasy shel 5 gt s
I & 23 0,00 =an
| ¥ FALLTE T -] M
| [ ] | S0k, 168,00 =
:binlilm_lnmmml L] § 28T 50T 00 Fiil]
— —LELATS 44 2, FECHA 3010118 S -

| L E Ly o i bl b, e ey e e
| g e ——— o p——— R S V5P e N S 1AL

El: il veilas rata sl |
nﬂuw T 1 AW TR tmﬂ%ﬁ}m | ATON i ORNAEIC bR e biraia s i R

fmagen 2. Certificacitn Catastral predio Caile 45 sur No 72 Q-20.

En la sigwienls imagan, e apracia la coberlura dal predio an f cual & incluyen los Ires drboles aislados evaluados en el concepio
SSFFS-12169 ded 0201172023
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4 RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Par le anferformente descrty, se establece que efsctivamente el predio de ls CALLE 45 SUR No 72 0-20 es PRIVADO ¥ abarca las
2onas verdes donde s ancuentran emplaados los ires arboles aislados evalvados en l conceplo lécrico SSFFS-12169 dal
02/11/2023"

COMPETENCIA

Que, la Constitucion Nacional consagra en el articulo 8°, *Es obligacion de! Estado y de las personas proteger las
riquezas culturales y naturales de la Nacion”,

Que, el articulo 79 ibidem, establece el derecho de todas las personas a gozar de un ambiente sano, y el deber del
Estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente.

Que, el articulo 80 de la Carta Politica, preceptiia que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacién, restauracion o sustitucion, ¥
ademas debe prevenir y controlar los faclores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.

Que, las actividades proplas de la administracién de la fauna v la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
Imperalivos y principios consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1973 y &l Codigo de los Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Ambiente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacion universal: limites permisibles, principios de prevencién y precaucién y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacian y restauracian del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacion racional de los recurscs naturales renovables,
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Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefialo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguienle
manera:

“Articulo 66. Compelencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o areas
metropolitanas cuya poblacion urbana fuere igual ¢ superior & un milion de habitantes (1.000.000)
gjercerdn dentro del perimetro urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones
Auténomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio ambiente urbano. Ademds de las licencias
ambienlales, concesiones, permisos y autorizacionses que les corresponda oforgar para el gjercicio
de aclividades o la ejecucion de obras dentro del temiforio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o mefropolitanas tendran la responsabilidad de efectuar ef control de
vertimientos y emisiones confaminantes, disposicién de desechos solidos y de residuos foxicos y
peligrosos, dictar las medidas de correccion o mitigacion de dafos ambientales y adelantar proyectos
de saneamiento y descontaminacion”.

Que, el articulo 71 de fa Ley 99 de 1993, ordena la publicacién de las decisiones que ponen fin a una acluacion
administrativa asi: “Ariculo 71°- De la Publicidad de /a5 Decisiones sobre el Medio Ambienfe. Las decisiones que
pongan término & una actuacion administrativa ambiental para la expedicidn, modificacion o cancelacién de una
licencia o permiso que afecte o pueda afeclar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se notificara a
cualguier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términos del articulo 44 del
Cadigo Contencioso Administralivo y se le dara también la publicidad en los términos del articulo 45 del Codigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizaré el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razén por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decision.

Qué, el Decreto 531 de 2010, establece las competencias en materia de silvicultura urbana, articulo 8 (modificado por
el arficulo 4 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), que consagra:

“La Secretaria Distrital de Ambiente es la responsable de realizar la evaluacion técnica para el
olorgamiento de permisos y aulorizaciones, asi como de efecluar el conlrol y seguimiento de los
actos administrativos que constituyan permisos y/o auforizaciones en malenia silvicultural en el area
de su jurisdiceion. Para efectos de solicitar ef otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona nalural o juridica, privada o publica debera radicar junto con la solicitud el
inventario forestal y las fichas técnicas respectivas.

La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el control y seguimiento & las actividades que en
materia silvicultural sean realizadas por cualquier entidad de! Distrifo, asi como a los permisos
emitidos por la autoricdad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su oforgamiento,
Para lo cual el usuario deberé radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los tratamientos silviculturales, el
informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la Entidad, asi como e/
infarme definitivo de la disposicion final del malerial vegetal de los drboles de lala, blogueo y
trastado.
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Tratandose de un oforgamiento de permiso silfvicultural por drboles conceptuados como generadores
de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el fratamienio silvicullural, por parte de! autorizado,
se solicitara su intervencidn inmediata a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secrelarla Distrital de Ambiente, efectuard sequimiento a las aclividades o
proyectos que involucren plantacion nueva de arbolado urbano, ejeculadas por las entidades
compelentes. Para tales efectos, las enfidades objefo def seguimiento, deberan justificar y soportar
fa mortalidad que se presente en las nuevas planiaciones”.

Que, a suvez, el articulo 9 de la precitada norma, (modificado por el articulo 5 del Decrelo 383 del 12 de julio de 2018),
establece el manejo silvicultural del arbolado urbano definiendo las competencias de las Entidades Distritales,
sefialando:

"El presente arficulo define las compelencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus funciones,
y de los particulares, para la intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, blogueo y
trasfado 0 manejo en el espacio piblico de uso piblico de la ciudad:

(.

| Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o tenedor
tendra a su cargo loda intervencidn silvicultural como arborizacion, tala, poda, blogueo y traslado,
manefa o aprovechamiento del arbolado urbano, se regira por los lineamientos establecidos en el
Manual de Silvicultura Urbana, Zonas Verdes y Jardineria y ejecutara las intervenciones autorizadas,
previo permiso oforgado por la Secrelaria Distrital de Ambiente.

La autonzacion oforgada por la Secrefaria Distrital de Ambiente, para la mitigacidn, eliminacion o
amenaza por rigsgo de caida del arbolado urbano, es de obligatorio cumplimiento, siendo el
propietario, representante legal poseedor o tenedor, responsable civil y penalmente por los dafios
causados por el incumplimiento del mismo. Ademés, es el responsable por el mantenimiento de los
arboles que se encuentren al inferior de su predio y de los accidentes o dafios a cualguier tipo de
infraestructura que, por falta de mantenimiento, estos ocasionen.

El propielario deberd informar a la Secretaria Distrital de Ambiente ef cumplimiento del permiso y las
obligaciones descritas en el aclo adminisirativo (..)"

Que, el articulo 10 del mismo decreto sefiala en lo relacicnado al otorgamienlo de permisos y autorizaciones que: ‘La
Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de olorgar los permiscs y autorizaclones para el manejo silvicultural
en espacio publico o privado {...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenida por la realizacién de obras de
Infraestructura, el solicitante radicara en debida forma el proyecto a desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente
previa evaluacién técnica emitird el Acto Administrative auterizando la intervencion”,
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Acorde a lo anterior, el Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006, mediante el cual se modifico la Estructura de la
Alcaldia Mayor de Bogota y se transformé el Depariamento Técnico Administrative de Medio Ambiente (DAMA), en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asignd entre otras funciones, la de elaborar, revisar y expedir los
actos administrativos por medio de los cuales se otorguen o nieguen las licencias amblentales y demas instrumentos
de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi coma los actos administrativos que sean necesarios
para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demés autorizaciones ambientales.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, por medio
del cual se reorganiza la estructura de la Secretaria Distrital de Ambiente, la Resolucion 1865 del 06 de julio de 2021
estableciendo en su articulo quinto, numeral primero lo siguiente:

*ARTICULO QUINTO. Delegar en la Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, la
proyeccion y expedicion de los aclos administrativos refacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los aclos adminisirativos gue oforguen ylo nieguen permisos, concesiongs,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demds actuaciones de carécter ambiental
permisiva”,

Que expuesto lo anterior, &sta Secretarla Distrilal de Ambiente, en ejercicio de sus funciones de autoridad ambiental
dentro del perimetro urbano del Distrito Capital, es la entidad competente para iniciar las actuaciones administrativas
encaminadas a resolver las solicitudes de autorizacién de tratamientos silviculturales en el marco de su jurisdiccion,

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Que, el Decreto 1076 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrolio Sostenible”, requla el aprovechamiento de rboles aislados, sefialando en su articulo 2.2.1.1.9.4, que:

“Tala 0 reubicacion por obra piblica o privada. Cuando se requiera falar, trasplantar o reubicar
arboles aistados localizados en centros urbanos, para la realizacion, remodelacidn o ampliacion de
obras publicas o privadas de infraestruciura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
gutorizacion ante la Corporacion respectiva, ante las autoridades ambientales de los grandes cenlros
urbanos o ante las autoridades municipales, segun el caso, las cuales framitaran la solicitud, previa
visita realizada por un funcionario competente, quien verificaré la necesidad de tala o reubicacion
aducida por el interesado, para lo cual emitira concepto técnico,

La autoridad competente podra autorizar dichas actividades, consagrando la obligacion de reponer
las especies que se autoriza talar. Ilgualmente, sefialara las condiciones de la reubicacion o trasplanié
cuando sea factible.
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Faragrafo. Para expedir o negar la autorizacion de que trata el presente Articulo, la autoridad
ambiental debera valorar entre olros aspectos, las razones de orden histérico, cultural o paisajistico,
relacionadas con las especies, objelo de solicitud”,

Que, asi mismo, el precitado decreto en su articulo 2.2.1.2.1.2, establece:

‘Utilidad pdblica e interés social. De acuerdo con lo establscido por el articulo primero del Codigo
Nacional de los Recursos Naturales Rengvables y de Proleccion al Medio Ambiente, las actividades
de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de ulilidad pablica e inlerés social.”

Que, ahora bien, el Decrelo Distrital 531 de 2010, en el acapite de las consideraciones sefiala que: “ef drbol es un
elemento fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios de orden ambiental, estético,
paisajistico, recreativo, social y economico, lo cual es aprovechado de varias formas por su poblacion, disfrutando de
su presencia y convirtiéndolo en un elemento integrante del paisaje urbano, a tal punto que se constituye en uno de
los indicadores de los aspectos vitales y socioculturales de las ciudades”

Que, respecto a lo anterior, el arliculo 12 del Decrelo ibidem, sefiala “Permisos y'o autorizaciones de tala, poda,
blogueo y traslado o manejo en propiedad privada, Cuando se requiera la tala, poda, blogueo ¥ trasfado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud deberd ser presentada por el propietario del predio, o en su defecto por el
poseedor o tenedor, éste Ultimo debera contar con la autorizacion escrita del propietario. El interesado deberd aportar
las fichas técnicas que /a Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad, Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrolio de obras de infraestructura, las fichas deben ser elaboradas par un Inganiero

forestal, En caso de que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente seré la encargada de
elaborarlas”.

Que, ahora bien, respecto a la compensacién por tala, el articulo 20 del Decreto 531 de 2010, modificado por el articulo
7 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018, determiné lo siguiente:

*(...) b) Las talas de arbolado aislado, en desarroflo de obras de infragstructura o construcciones y
su mantenimiento, que se adefanten en predios de propiedad privada o en espacio piblico, deberdn
5er compensados con planfaciin de arbolado nuevo o a través del pago establecido por la Secretarla
Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su totalidad mediante Ia liguidacién y pago
de los individuos vegetales plantados- IVP.

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definird la compensacion gue debe hacerse por efecio de las
lalas o aprovechamientos de arboles aislados, expresada en equivalencias de individuos vegetales
plantados -/VP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este concepta (...)".

Que mediante el Decreto 269 del 09 de agosto de 2021, “Por ef cual se establece el Reglamento Inferno del Recaudo
de Cartera en el Distrito Capital y se dictan ofras disposiciones”, expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., se
establece el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera en el Distrito y se dictan otras dis posiciones, las cuales fueron
adoptadas por esta secretaria, mediante Resolucian 44 del 13 de enero de 2022, el cual establece gue las obligaciones
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de pago por conceplos de evaluacién, seguimiento y compensacion, establecidas en los Decretos 531 de 2010,
modificado por el Decreto 383 de 2018, y las Resoluciones 3158 de 2021, y 5589 de 2011 modificada por la Resolucion
288 de 2011, indicadas en el presente aclo administrativo, estan sujetas al cobro de intereses moratorios.

Los intereses moratorios referidos en el parrafo anterior, se causaran a partir de la fecha indicada en el acto
administrativo a través del cual se exija el pago de las obligaciones que se encueniren pendientes, una vez se haya
verificado el cumplimiento de lo autorizado, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 4 del Decrelo 289 de 2021, el cual
sefiala; “Arficulo 4°- Canstitucion del Titulo Ejecutivo. Constituye titulo ejecutivo todo documento expedido por la
autoridad competente, debidemente ejeculoriado que impone, a favor de una enlidad pablica, la obligacion de pagar
una suma liquida de dinero y que presta mérito ejecutivo cuando se dan los presupuestos contenidos en la ley. Se
incluyen dentro de este conceplo los documentos previstos como fitulo ejecutivo en el articulo 828 del Estatufo
Tributaric Nacional y en el articulo 99 de la Ley 1437 de 2011 (...)".

Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 "por medio cual se dician normas para la planeacion, generacion y
soslenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmanes Verdes" en el Distrito Capital y se dictan olras disposiciones”
a su tenor literal previo: “Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de
Planeacidn, la Secrefaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran las normas
urbanisticas y las variables de disefio que toda actuacion urbanisfica e insirumento de planeacion debe contemplar
para la planificacion, con el objeto de incrementar la generacion y sostenimiento eco sistémico de fas zonas verdes en
el espacio publico de la ciudad y de garantizar el espacio minimo vital para el dptimo crecimiento de fos arboles y de
los elementos naturales existentes”.

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efecios de la liquidacion por concepto de compensacion por tala,
se acoge a lo previsto en el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado por el Decreto 383 del 12 de julio de 2018
y la Resolucion 3158 del 2021 "Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para el caiculo de la compensacion
por aprovechamiento forestal de &rboles aislados en el perimetro urbano de la ciudad de Bogota D.C. y se adoplan
olras determinaciones”, la cual entré en vigencia el 01 de enero de 2022 y que derogd la Resalucion 7132 de 2011y
la Resolucion 359 de 2012,

Que, respecto al procedimiento de cobro por servicio de evaluacion y seguimiento ambiental, se liquidan de acuerdo
con lo previsto en |a Resolucion 5589 de 2011, modificada por la Resolucion 288 de 2012, expedida por la Secretaria
Distrital de Ambiente.

El presente acto administrativo se encuantra amparado en los principios de la funcién piblica de: eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, asi como en los principios del derecho ambiental de: prevencidn
y precaucion, en aras de garantizar la proteccion al ambiente del Distrito Capital.

ANALISIS JURIDICO

Que para dar cumplimiento 2 las normas precedentes, mediante el Concepto Técnico No, SSFFS-12169 del 02 de
noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, esta Autoridad Ambiental
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procedi a liquidar los valores a cancelar por el autorizado por concepto de Evaluacion, Seguimiento y Compensacién,
tal y como se expuso en el aparte de “Consideraciones Técnicas” de esta Resolucién,

Que se observa que en el expediente No. SDA-03-2023-3264, reposa el recibo de pago No, 5846533 con fecha del 10
de abril de 2023, emitido por la Direccién Distrital de Tesoreria, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, por valor de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720)
Micte., por concepto de E-08-815 PERMISO O AUTORI.TALA, PODA, TRANS - REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que segun el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, el valor establecido por concepto de
EVALUACION corresponde a la suma de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720) Micte.,
enconlrandose esta obligacion salisfecha en su lolalidad,

Que se observa que en el expediente No. SDA-03-2023-3264, reposa el recibo de pago No. 5854058 con fecha del 17
de julio de 2023, emitido por la Direccion Distrital de Tesoreria, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 839.999.061-9, por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040)
Micte., por concepto de E-08-815 PERMISO O AUTORI.TALA, PODA, TRANS - REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que de otra parte, el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, liquidé el valor a pagar por
concepto de SEGUIMIENTO per la suma de DOSCIENTOS VEINTICINGO MIL CUARENTA PESOS ($225.040)
Micte., encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que, el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, indico que el beneficiario debera
compensar mediante la CONSIGNACION de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($9.389.765) Micte., que corresponden a 17,67 IVP(s) y equivalentes &
8,09462 SMMLV, bajo el codigo C17-017 "Compensacién Por Tala De Arboles”.

Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de lala autorizados en la presente resolucién, en
caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la compensacion, se procedera a realizar el cobro a través de
un acto adminisrativo de exigencia de pago.

Asi las cosas, esta Secretaria considera viable, segin lo establecido en el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del
02 de noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, autorizar la
actividad silvicultural de TALA de fres (3) individuos arboreos ubicados en espacio privado en la Calle 45 Sur No. 72

Q - 20, barrio Boita de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., para el desarrollo del prayecto ‘COLEGIO
BOITA".

Que las actividades y/o tralamientos correspondientes, se encuentran descritos en la parte resolutiva de la presente
Resolucion.

En mérito de lo expueslo,
RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, para llevar a cabo la actividad silvicultural de TALA de
tres (3) individuos arbdreos de las siguientes especies: *1-Coloneaster multifiora, 2-Pittosporum undulatum’, que fueron
considerados técnicamente viables mediante el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023,
aclarado por el Informe Técnico No, 07106 del 30 de noviembre del 2023. Los individuos arboreos se encuentran
ubicados en espacio privado de la la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20, barrio Boita de la Localidad de Kennedy en la ciudad

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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de Bogota D.C., para el desamollo del proyecto “COLEGIO BOITA".

PARAGRAFO, Las aclividades y/o tratamientos silviculturales autorizados, se realizaran conforme a lo establecido en

la siguiente tabla:
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ARTICULO SEGUNDO. La autorizada, SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, deberd dar estricto cumplimiento a las cbligaciones
establecidas en el Concepto Técnico Na. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico

No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, puesto que hacen parte integral de este acto administrativo.
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ARTICULO TERCERO. La aulorizada, SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a

través de su representante legal o quien haga sus veces, de acuerdo con lo establecido en el Concepto Técnico No.

SSFF8-12169 del 02 de noviembre de 2023, deberé compensar mediante la CONSIGNACION de NUEVE MILLONES

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS {$9.389.765) Micte., que

Eorrespunden a 17,67 IVP(s) y equivalentes a 8,09462 SMMLV, bajo el codigo C17-017 “Compensacion Por Taia De
rboles”.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacién se podré realizar en cualquier Banco de Occidente; para lo cual debera
acercarse con copia de la presente decision a la Oficina de atencién al usuario primer piso de esta Secretaria ubicada
en la Avenida caracas No, 54 - 38 de Bogoté D.C., y solicitar el correspondiente recibo de pago en el formato para el
recaudo de Conceptos Varios, con deslino al Fondo Cuenta PGA, codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE
ARBOLES" o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secrelariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual,
creando usuario y contrasefia, podra generar el recibo de pago de esta obligacién cuya copia de consignacion debera
ser remitida con destino al expediente SDA-03-2023-3264, una vez realizado el pago, a fin de verificar el cumplimiento
de la obligacidn,

PARAGRAFO SEGUNDO. Una vez verificada la gjecucion de los tratamientos silvicullurales de tala autorizados en la
presente resolucion, y en caso de presentarse alguna variacion se procederd a reliquidar el valor de la compensacion,

PARAGRAFO TERCERO, Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en
la presente resclucion, en caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la compensacion, se procedera a
realizar el cobro a través de un acto administrativo de exigencia de pago.

ARTICULO CUARTO. La ejecucion de las actividades ylo Iratamientos silviculturales objeto del presente acto
administrativo deberan realizarse dentro del término de dos (2) afios, cantados a partir de la ejecutoria de la presente
declsidn.

PARAGRAFO PRIMERO, Cualquier solicitud de prérroga, ampliacion o variacion de este término, debera ser solicitada
minimo treinta (30) dias calendario anles del vencimiento del término olorgado para |a ejecucion de la autorizacion que
se confiere a través del presente acto administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO, La Secretaria Distrital de Ambiente en cualquier tiempo podra realizar control y seguimiento
de la autorizacion conferida y del cumplimiento de las obligaciones atinentes a la misma,

ARTICULO QUINTO. El autorizado debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucién de los tratamientos silviculturales, el informe final con
base en el anexo que estard disponible en la pagina web de la Entidad, en el link

h'rlp'J:www_.a_r_nbiantal:ruquta,ggu.@gsm'emsdaHnrrnaloaﬂara~tramitaﬁnte-la=sdg. asi como el informe definitive de la
disposician final del material vegetal de los &rboles de tala, bloqueo y traslado.

ARTICULO SEXTO. FI autorizado deberd ejecutar los tratamientos previstos en la presente providencia bajo
precauciones minimas y de forma técnica, de conformidad con lo establecido por el Manual de Silvicultura Urbana,
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SECRETARIA DE

AMBIENTE

ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA D.C,

RESOLUCION No. 02692

Zonas Verdes y Jardineria de Bogota. Las intervenciones en manejo silvicultural, deberdn programarse y realizarse
par personal idoneo en la maleria y bajo la supervisién de un profesional con experiencia en silvicultura urbana, de
manera que & minimicen los riesgos para las personas, los bienes publicos y privados, asi como para la circulacién
vehicular o peatonal. lgualmente, deberd tomar las medidas necesarias para minimizar las molestias por ruido y
garanfizar la limpieza del sitio intervenido.

ARTICULO SEPTIMO. Para el desarrollo de cbras de infraestructura &l autorizado debera cumplir con la Resclucion
1138 de 2013 “Por la cual se adopta la Guia de Mansjo Ambiental para el Sector de la Canslruccion y se toman olras
deferminaciones” o la norma que la modifique o sustituya, la cual contiene las orientaciones técnicas, metodologicas y
pracedimentales en el control a los factores de deterioro ambiental y proteccion de los recursos nalurales, en especial
todo lo relacionado con el manejo de la avifauna para garantizar la gestion, manejo y desempefio ambiental sostenible
en obras de construccion, de infraestructura y edificaciones dentro del Distrito Capital,

PARAGRAFO PRIMERO. Previo a la ejecucion de las actividades silviculturales autorizadas en el presente aclo
administrativo, el autorizado debera realizar las socializaciones necesarias con la comunidad, en los términos descritos
en la Gula de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccitn, dichas socializaciones deberan estar soportadas
en actas y registros, las cuales podran ser solicitadas por la Autoridad Ambiental en cualquier liempo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La implementacién de esta guia sera verificada por la Autoridad Ambiental en las fases de
contral y seguimiento, por lo tanto, en la obra deben permanecer los soportes correspondientes al cumplimiento de
cada uno de los diferentes componentes de la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion segin el
desarrollo de la obra.

ARTICULO OCTAVO. La Secretaria Distrital de Ambiente podrd supervisar la ejecucion de las aclividades ylo
tratamientas autorizados y verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia. Cualquier infraccion a
la presente Resolucién daré lugar a la aplicacion de las sanciones previo agotamiento del procedimiento sancionatorio
previsto en la ley 1333 del 21 de julio de 2009, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que hubiere lugar,

ARTICULO NOVENO. Para otorgar la autorizacion a que se refiere la presente resolucion, la Secretaria Distrital de
Ambiente, a través de la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, tuve en cuenta los documentos remitidos
por parte del solicitante. En consecuencia, éste Glimo es responsable de |a veracidad de la informacién aportada, asi
como de que la misma esté actualizada.

PARAGRAFO, En &l evento de presentarse alguna variacion respecto a la informacion radicada para el inicio del
tramite, el autorizado debera informar y presentar la documentacion ante esta autoridad, para adelantar las gestiones
correspondientes para la modificacion del permiso otorgado, en el evento que se requiera.

ARTICULO DECIMO. Nolificar el contenido del presente Acto Administrativo a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a través de su representante legal o por quien haga sus veces, por medios
electronicos, al corren contactenos@educacionbogota.edu.co de conformidad con lo establecido en el articulo 56 de
la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Conlencioso Administrativo, modificado por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021,
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SECRETARIA DE

AMBIENTE

RESOLUCION No. 02692

PARAGRAFO, No obstante lo anterior, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999,061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, si esta interesado en que se realice la notificacicn
electronica del presente acto administrativo, debera autorizarlo por escrito, suministrando el correo electrénico en el
cual desea recibir la notificacion. Sin embargo, si el interesado desea que se realice la notificacion personal conforme

a lo establecido en el articulo 66, 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se realizara a la direccion Av. El Dorado No. 66 - 63 en la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO DECIMO PRIMERO, Una vez en firme, enviar copia de la presente Resolucion a la Subdireccion de Control
Ambiental al Sector Plblico de esta Secretaria para lo de su compelsncia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente resolucién enfrara en vigencia una vez el aclo administrativo se
encuentre en firme y debidamente ejecutoriado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 87 de la Ley 1437 de 2011
Codigo de Procedimiento Administrativo y de Io Contencioso Administrativo, Por lo tanto antes de esle término, no se
podran ejecutar los tratamientos silviculturales agul autorizados,

ARTICULO DECIMO TERCERO. Publicar la presente en &l boletin ambiental, de conformidad con lo precepluado en
el articulo 71 de la Ley 99 de 1993,

ARTICULO DECIMO CUARTO., Contra la presente providencia procede el recurso de reposicién el cual debera
interponerse ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la nolificacion de esta Resolucién, en los
terminos de los articulos 74, 76 y 77 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -
Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de diciembre del afio 2023

).

CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR
SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Elabaord:
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303.5E2 CR, 304E2 CR,
305E2 CR, 305.5E2 CR

Mini Hydraulic Excavators

Engine

Engine Model

Net Power (IS0 9249)

Weights

Operating Weight with Canopy
Operating Weight with Cab
Operating Specifications
Maximum Dig Depth

303.5E2 CR

Cat® C1.7
17.5 kW (235 hp)

3539 kg (7,803 Ib)
3723 kg (8,209 Ib)

3180 mm (125 in)

304E2 CR

CatC2.4
30 kW (40.2 hp)

3884 kg (8,564 Ib)
4039 kg (8,906 Ib)

3430 mm (135 in)

305E2 CR

CatC2.4
30 kW (40.2 hp)

5020 kg (11,069 Ib)
5185 kg (11,433 Ib)

3670 mm (144 in)

AT

305.5E2 CR

CatC2.4
32.9 kW (44.2 hp)

5259 kg (11,596 Ib)
5423 kg (11,958 Ib)

3870 mm (152 in)




The right
machine
with the
right power,
versatility
and ease

of operation
required

for your
application.
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The Cat E2 Series Mini Hydraulic Excavators are designed to carry on the solid performance of their E Series
predecessors, while adding even greater value for the customer. The new High Definition Hydraulic (HDH) System,
redesigned operator station and enhanced digital control panel specially designed for Cat Mini Excavators — COMPASS

(Complete, Operation, Maintenance, Performance And Security System) — are all standard features that improve
performance and increase value.



Operator Station
Productivity with Comfort and Quality

Comfortable Working Environment

The high quality suspension seat, 76 mm (3 in)
retractable seat belt, easy to adjust armrests,

and ergonomic layout provide superior comfort
and reduce operator fatigue. The new interlocking
front window system, updated operator interface
and 100% pilot controls provide a best-in-class
operator station and customer value.

Joystick Controls

The boom swing and auxiliary hydraulic functions are located at your fingertips
providing smooth, easy operation. They also eliminate foot pedals and free up the floor
for more room for the operator’s feet. 100% pilot controls provide consistent flow and
pressure throughout the life of the machine. This allows all controls to be locked out
while starting the machine.




Operation and Hydraulic Control

Pushing Performance to the Limit

Powerful Digging, Precise Control

The new High Definition Hydraulic (HDH) System in the E2
machines provides a load sensing and flow sharing capability
leading to operational precision, efficient performance and
greater control. By combining variable pump efficiency, open
center valve simplicity, and a simple architecture the valve
achieves controllability. The simple valve architecture reduces
heat which leads to a reduction in hydraulic instability and
improved overall efficiency.

200 Degree Bucket Rotation

Industry leading bucket rotation of over 200 degrees provides
greater material retention during truck loading.

It also allows for easier vertical wall digging without
repositioning the machine.

Engine Engine

Intelligent Operation

Each of the E2 models is equipped with the engine solution to best
support the power and performance required based on the weight
class and application. Also, standard features like auto idle offer
consistent lower engine speeds to increase engine life and offer
fuel savings.

Smart Technology is a new feature of the 303.5E2. Through the
integration of this technology with the U.S. EPA Tier 4 Final 23.5 hp
(17.6 kW) engine, the machine is able to meet and exceed performance
" of the previous generation 303.5E. Additionally, testing on the 303.5E2
revealed an 8% fuel economy improvement and 7% greater efficiency
over the E Series.

Automatic Two Speed

With the standard automatic two speed feature, the machine will

| automatically balance high speed and torque travel requirements
based on job site conditions to give the operator the optimum speed
and control. The machine can be putin low gear if slower travel

is desired while in tight conditions.




COMPASS Control Panel

Complete, Operation, Maintenance, Performance and Security System

The COMPASS control panel on the Cat E2 Series mini hydraulic
excavators was specifically designed by Caterpillar for compact
excavators. It adds several new features to the machines increasing
the amount of customer value. All of the following features are now
standard on all E2 Series models.

Complete — All of the control panel features are standard

Operation — Simple operation of the pattern changer, hydraulic quick
coupler and fuel gauge visibility all at the push of a button

Maintenance — Maintenance intervals, diagnostics and work hours

Performance — Save up to 20% fuel while maintaining optimum
performance levels

And

Security — Anti-theft device with individual user and master
passwords

System — Ergonomically designed control panel

Passcode Protected Security System

A standard anti-theft device now comes on every E2 Series compact
excavator. A five digit alphanumeric password is required to start the
machine when the anti-theft feature is enabled. There is a master
password and up to five user passwords can be created by the
owner if desired.

Keep your machine safe on a busy job site by locking it when you
are not around

B Adjustable Auxiliary Work Tool Flow Control
The E2 Series machines now have simple adjustability of the flow
ﬂ" __1?-'15 G going down the boom and stick to the work tool. Both the standard
: main line and optional secondary auxiliary hydraulics can be adjusted
||||““ on a scale of 1-15 through a few buttons on the control panel.
"“l” ) Adjust the flow to your different tools with a simple push of a button




UNLOCK the new features and experience the
value of the exclusive COMPASS control panel
on the E2 Series compact excavators

04 19.1.5 G

Continuous Flow

Once this feature is enabled through a button on the monitor, the
E2 Series machines can run in continuous flow mode. With the
auxiliary hydraulics on the right hand joystick, just hold the roller
switch at the desired flow rate and direction for 2.5 seconds and
the machine will maintain that flow rate until it is turned off.

Maintain hydraulic flow to your tools at any flow and in any
direction with the simple push of a button

Pattern Changer
Change the operating pattern between excavator and backhoe
with a simple press of a button from the comfort of the cab.

Exclusive push button pattern changer is safe and easy

Maintenance and Performance Information
Easily keep track of various maintenance and performance
parameters of your machine.

Reset the maintenance intervals and ensure the machine is
receiving proper care maximizing the life of the machine



Compact Radius Design
Ease of Transport, Access and Operation
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Compact Radius

The compact radius design gives greater machine versatility and the capability to work within confined areas. This allows the
operator to concentrate on the work being done without having to worry about damaging the back of the machine or other job
site obstacles. On the 305E2 CR and the 305.5E2 CR, the upper body stays within 140 mm (5.5 in) of the undercarriage.

Zero Tail Swing
The 303.5E2 CR and the 304E2 CR models feature a zero tail swing design. On these models, the radius of the upper body stays
entirely within the width of the undercarriage.



Rubber Track — The standard rubber track lets you work on multiple surfaces such as grass, pavement or stone without damaging
the surface or machine.

Steel Track Option — Optional steel track is available for harsh conditions such as demolition. The extra weight of the steel tracks
generally provides better stability when digging over the side of the machine.

Rubber Pads — Optional rubber pads can be attached to the steel track to prevent damage to paved surfaces and minimize noise
and vibration during travel with the steel track system. This option provides the maximum overall stability. (Not available on the
303.5E2 CR and 304E2 CR.)

Undercarriage
A Strong Foundation




Dozer Blade

Maximize your productivity

10

Excellent Blade Visibility

Visibility to the blade is excellent in any position, allowing the
blade to be positioned behind the operator and away from the
front linkage for better access when back dragging and finishing
in tight areas.

Angle Blade Option

Increase machine versatility with the Cat angle dozer blade.

Built for strength and durability, the hydraulic angle blade features
a hardened steel wear edge and good protection to cylinders

and hydraulic lines. The angle blade can be positioned straight
ahead or angled up to 25 degrees to the left or right. This reduces
the number of times required to back up and reposition when
backfilling so you can finish the job faster. All functions of the blade
are controlled with one joystick using a proportional roller switch
for the angle function.

Simple Dozer Control with Float Function
The dozer function is pilot controlled from inside
the cab, providing smooth, proportional operation.
The standard float function is enabled by pushing
the lever fully forward into the detent position.
Cleanup and backfilling is easier since the
operator does not have to adjust the blade height
during travel.




Coupler and Work Tool Options

Versatility for Any Application

Couplers

The E2 Series is available with a mechanical pin-grabber

or a hydraulic pin-grabber quick coupler option. The coupler
design uses a wedge to keep the tool secure to the coupler,
reducing wear and maintaining a tight fit through the life

of the coupler.

The hydraulic coupler allows the operator to change tools
without leaving the comfort of the cab.

Wide Range of Work Tools

A wide range of Cat Work Tools have been designed
specifically for the Cat Mini Hydraulic Excavators to maximize
machine performance. Available work tools include:

* Buckets (heavy duty and heavy duty capacity)

e Tilting, Ditch Cleaning Buckets

e Hydraulic Hammers

e Augers

e Thumbs (not available in all regions)

e Vibratory Compactors

e Shears (boom mounted on 305E2 CR/305.5E2 CR only)
e Quick Coupler

Standard Thumb Ready Sticks

Machines come standard with stick mounted brackets, ready
to fit a hydraulic thumb for even greater machine versatility.

A factory installed bracket and relief valve make hydraulic
thumb installation simple and cost-effective.

Standard Auxiliary Lines and Accumulator

One-way and two-way auxiliary lines (combined function),
including quick connections, are fitted as standard equipment
so the machine comes ready to work. A standard accumulator
allows for auxiliary pressure to be released, making connecting
and disconnecting work tools safer and easier.

1"



B PO A
Serviceability and Support

Maximized Uptime and Ease of Service

|

AR -

Easy Service

Extended service intervals, durable components, and ease of service access points decrease your owning and operating costs

while increasing your long-term value.

e Lifting side hood allows access to air filter, main implement valve, 1-way/2-way auxiliary flow selector, accumulator, fuel filter
and hydraulic tank. This eliminates the need to lift the cab when maintaining and servicing the machine.

 Swing open door provides access to major components and service points including engine oil check and fill, vertically
mounted engine oil filter, starter motor and alternator.

e Easy access to the radiator and oil cooler results in simplified cleaning and reduced maintenance times.

¢ S.0-SM oil sampling valve allows easy sampling of the hydraulic fluid for preventative maintenance.

* 500 hour engine oil and filter change period reduces operating costs and machine downtime.

Customer Support You Can Count On

Your Cat dealer is ready to assist you with your purchase decision and everything after.

e Financing packages are flexible to meet your needs.

e Unmatched parts availability keeps you working.

¢ Make comparisons of machines, with estimates of component life, preventative maintenance and cost of production.
* Your Cat dealer can evaluate the cost to repair, rebuild and replace your machine.

¢ For more information on Cat products, dealer services and industry solutions, visit www.cat.com.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

Engine Travel System
Engine Model Travel Speed — High
303.5E2 CR Cat C1.7* 303.5E2 CR 4.6 km/h 2.9 mph
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR Cat C2.4** 304E2 CR 5.2 km/h 3.2 mph
Rated Net Power (ISO 9249) 305E2 CR 4.4 km/h 2.7 mph
303.5E2 CR 17.5 kW 23.5hp 305.5E2 CR 4.5 km/h 2.8 mph
304E2 CR/305E2 CR 30 kW 40.2 hp Travel Speed — Low
305.5E2 CR 32.9 kW 44.1 hp 303.5E2 CR 3.2 km/h 2.0 mph
Gross Power 304E2 CR 3.3 km/h 2.1 mph
303.5E2 CR 18.5kW 24.8 hp 305E2 CR/305.5E2 CR 2.8 km/h 1.7 mph
304E2 CR/305E2 CR 31.2 kW 41.8 hp Maximum Traction Force — High Speed
305.5E2 CR 34.1 kW 45.7 hp 303.5E2 CR 17.0 kN 3,822 1bf
Bore 87 mm 3.4in 304E2 CR 16.9 kN 3,799 1bf
Stroke 305E2 CR 24.1 kN 5,418 Ibf
303.5E2 CR 92.4 mm 3.6in 305.5E2 CR 26.8 kN 6,025 1bf
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 102.4 mm 41in Maximum Traction Force — Low Speed
Displacement 303.5E2 CR 31.1 kN 6,992 Ibf
303.5E2 CR 1.7L 104 in? 304E2 CR 31.0 kN 6,969 Ibf
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 24L 146 in® 305E2 CR 452 kN 10,161 Ibf
* Cat C1.7 engine meets U.S. EPA Tier 4 Final/EU Stage I11B 305.5E2 CR 47.8 kN 10,745 1bf
emission standards. Ground Pressure
emission standards. -
304E2 CR 29.5 kPa 4.3 psi
Weights* 305E2 CR 30.8 kPa 4.5 psi
- - - 305.5E2 CR 32.2 kPa 4.7 psi
Operating Weight with Canopy
303.5E2 CR 3539 kg 7,803 1b Service Refill Capacities
304E2 CR 3884 kg 8,564 1b -
Cooling System
305E2 CR 5020 kg 11,069 Ib
303.5E2 CR/304E2 CR 55L 1.5 gal
305E2 CR 5259 kg 11,596 1b
- - - 305E2 CR/305.5E2 CR 10.5L 2.8 gal
Operating Weight with Cab - -
Engine Oil
303.5E2 CR 3723 kg 8,209 1b
303.5E2 CR/304E2 CR 70L 1.8 gal
304E2 CR 4039 kg 8,906 1b
305E2 CR/305.5E2 CR 95L 2.5 gal
305E2 CR 5185kg 11,433 1b
Fuel Tank
305E2 CR 5423 kg 11,958 1b
o 303.5E2 CR/304E2 CR 46 L 12.2 gal
Weight 1.n.clude.s rubber tracks, bucket, operator, full fuel 305E2 CR/305.5E2 CR AL 16.6 gal
and auxiliary lines.
Hydraulic Tank
303.5E2 CR/304E2 CR 423 L 11.2 gal
305E2 CR/305.5E2 CR 68.3 L 18 gal
Hydraulic System
303.5E2 CR/304E2 CR 65L 17.2 gal
305E2 CR/305.5E2 CR 78 L 20.6 gal
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

Hydraulic System* Swing System

Pump Flow Machine Swing Speed 10 rpm
303.5E2 CR/304E2 CR 100 L/min ~ 26.4 gal/min Boom Swing — Left (without stop)
305E2 CR 150 L/min  39.6 gal/min 303.5E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 80°
305.5E2 CR 163 L/min  43.1 gal/min 304E2 CR 70°

Operating Pressure — Equipment 245 bar 3,553 psi Boom Swing — Left (with stop)

Operating Pressure — Travel 245 bar 3,553 psi 303.5E2 CR/304E2 CR 55°

Operating Pressure — Swing 216 bar 3,132 psi 305E2 CR/305.5E2 CR 60°

Auxiliary Circuit — Primary Swing — Right 50°
303.5E2 CR/304E2 CR 70 L/min 18.5 gal/min
305E2 CR/305.5E2 CR 80 L/min  21.1 gal/min Blade

Auxiliary Circuit — Secondary 25 L/min 6.6 gal/min Width

Digging Force = Stick (standard) 303.5E2 CR 1780 mm 70 in
303.5E2 CR 18.9 kN 4,249 Ibf 304E2 CR 1950 mm  77in
304E2 CR 21.6 kN 4,856 1bf 305E2 CR/305.5E2 CR 1980 mm 78 in
305E2 CR 24.7kN 5,553 Ibf Height
305.5E2 CR 28.9 kN 6,497 Ibf 303.5E2 CR/304E2 CR 325 mm 13in

Digging Force = Stick (long) 305E2 CR/305.5E2 CR 375 mm 14.8 in
303.5E2 CR 16.9 kN 3,799 1bf Dig Depth
304E2 CR 19.5 kN 4,384 1bf 303.5E2 CR/304E2 CR 470 mm 191in
305E2 CR 21.3kN 4,788 Ibf 305E2 CR/305.5E2 CR 555 mm 21.9in
305.5E2 CR 24 8 kKN 5,575 1bf Lift Height

Digging Force = Bucket 303.5E2 CR/304E2 CR 400 mm 16 in
303.5E2 CR 33.0 kN 7,419 Ibf 305E2 CR/305.5E2 CR 405 mm 159 in
304E2 CR 37.8 kN 8,498 Ibf
305E2 CR 44.7 kN 10,049 Ibf
305.5E2 CR 50.9 kN 11,443 1bf

* Load sensing hydraulics with variable displacement piston pump.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

303.5E2 CR Dimensions
i) 4\ 7 8—
4)
/
3
[ 10]
2
3
4
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 2880 mm 113 in 3180 mm 1251n
2 Vertical Wall 2320 mm 91 in 2470 mm 97 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5060 mm 199 in 5320 mm 209 in
4 Maximum Reach 5200 mm 205 in 5440 mm 214 in
5 Maximum Dig Height 4920 mm 194 in 5030 mm 198 in
6 Maximum Dump Clearance 3520 mm 139 in 3640 mm 143 in
7 Boom In Reach 2060 mm 81 in 2180 mm 86 in
8 Tail Swing 890 mm 35in 890 mm 35in
9 Maximum Blade Height 400 mm 16 in 400 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 470 mm 19 in 470 mm 19 in
11 Boom Height in Shipping Position 1420 mm 56 in 1650 mm 65 in
12 O/A Shipping Height 2500 mm 98 in 2500 mm 98 in
13 Swing Bearing Height 565 mm 22 in 565 mm 22 in
14 O/A Undercarriage Length 2220 mm 87 in 2220 mm 87 in
15 O/A Shipping Length 4730 mm 186 in 4790 mm 189 in
16 Boom Swing Right 765 mm 30 in 765 mm 30 in
17 Boom Swing Left 670 mm 26 in 670 mm 26 in
18 Track Belt/Shoe Width 300 mm 12 in 300 mm 12in
19 O/A Track Width 1780 mm 70 in 1780 mm 70 in
303.5E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4000 mm (13'1")
Front Side Front Side
Blade Down kg 1340 720 850 460
Ib 2,955 1,588 1,874 1,014
Blade Up kg 750 660 470 420
Ib 1,654 1,455 1,036 926

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for long stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

304E2 CR Dimensions
i) 4\ 7 8—
4)
/
3
[ 10]
2
3
4
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3130 mm 123 in 3430 mm 1351in
2 Vertical Wall 2420 mm 95in 2560 mm 101 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5220 mm 206 in 5470 mm 215in
4 Maximum Reach 5350 mm 2111in 5590 mm 220 in
5 Maximum Dig Height 4980 mm 196 in 5070 mm 200 in
6 Maximum Dump Clearance 3590 mm 141 in 3690 mm 145 in
7 Boom In Reach 2110 mm 83 in 2220 mm 87 in
8 Tail Swing 975 mm 38 in 975 mm 38 in
9 Maximum Blade Height 400 mm 16 in 400 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 470 mm 19 in 470 mm 19 in
11 Boom Height in Shipping Position 1480 mm 58 in 1770 mm 70 in
12 O/A Shipping Height 2500 mm 98 in 2500 mm 98 in
13 Swing Bearing Height 565 mm 22 in 565 mm 22 in
14 O/A Undercarriage Length 2220 mm 87 in 2220 mm 87 in
15 O/A Shipping Length 4820 mm 190 in 4930 mm 194 in
16 Boom Swing Right 735 mm 29 in 735 mm 29 in
17 Boom Swing Left 670 mm 26 in 670 mm 26 in
18 Track Belt/Shoe Width 350 mm 14 in 350 mm 14 in
19 O/A Track Width 1950 mm 77 in 1950 mm 77 in
304E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 1570 910 860 480
Ib 3,462 2,007 1,896 1,058
Blade Up kg 820 820 430 430
Ib 1,808 1,808 948 948

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for long stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

305E2 CR Dimensions
i) 4\ 7 8—
4)
/
3
[ 10]
2
3
4
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3280 mm 129 in 3670 mm 144 in
2 Vertical Wall 2320 mm 91 in 2630 mm 104 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5430 mm 210 in 5810 mm 229 in
4 Maximum Reach 5600 mm 220 in 5960 mm 235in
5 Maximum Dig Height 5250 mm 207 in 5440 mm 214 in
6 Maximum Dump Clearance 3720 mm 129 in 3920 mm 154 in
7 Boom In Reach 2350 mm 93 in 2530 mm 100 in
8 Tail Swing 1100 mm 43 in 1100 mm 43 in
9 Maximum Blade Height 405 mm 16 in 405 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 555 mm 22 in 555 mm 22 in
11 Boom Height in Shipping Position 1750 mm 69 in 2150 mm 851in
12 O/A Shipping Height 2550 mm 100 in 2550 mm 100 in
13 Swing Bearing Height 615 mm 24 in 615 mm 24 in
14 O/A Undercarriage Length 2580 mm 102 in 2580 mm 102 in
15 O/A Shipping Length 5180 mm 204 in 5290 mm 208 in
16 Boom Swing Right 785 mm 3lin 785 mm 3lin
17 Boom Swing Left 695 mm 27 in 695 mm 27 in
18 Track Belt/Shoe Width 400 mm 16 in 400 mm 16 in
19 O/A Track Width 1980 mm 78 in 1980 mm 78 in
305E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 2340 1200 1260 640
Ib 5,159 2,646 2,778 1,411
Blade Up kg 1450 1070 760 570
Ib 3,197 2,359 1,676 1,257

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for standard stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

305.5E2 CR Dimensions
i) 4\ 7 8—
4)
/
3
[ 10]
2
3
4
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3470 mm 137 in 3870 mm 152 in
2 Vertical Wall 2330 mm 92 in 2730 mm 107 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5630 mm 222 in 6020 mm 237 in
4 Maximum Reach 5790 mm 228 in 6170 mm 243 in
5 Maximum Dig Height 5330 mm 210 in 5590 mm 220 in
6 Maximum Dump Clearance 3820 mm 150 in 4080 mm 161 in
7 Boom In Reach 2400 mm 94 in 2530 mm 100 in
8 Tail Swing 1130 mm 44 in 1130 mm 44 in
9 Maximum Blade Height 405 mm 16 in 405 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 555 mm 22 in 555 mm 22 in
11 Boom Height in Shipping Position 1740 mm 69 in 2150 mm 851in
12 O/A Shipping Height 2550 mm 100 in 2550 mm 100 in
13 Swing Bearing Height 615 mm 24 in 615 mm 24 in
14 O/A Undercarriage Length 2580 mm 102 in 2580 mm 102 in
15 O/A Shipping Length 5330 mm 210 in 5460 mm 215in
16 Boom Swing Right 785 mm 3lin 785 mm 3lin
17 Boom Swing Left 695 mm 27 in 695 mm 27 in
18 Track Belt/Shoe Width 400 mm 16 in 400 mm 16 in
19 O/A Track Width 1980 mm 78 in 1980 mm 78 in
305.5E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 2590 1290 1380 690
Ib 5,710 2,844 3,042 1,521
Blade Up kg 1550 1150 820 620
Ib 3,417 2,535 1,808 1,367

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for standard stick.
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Standard equipment may vary. Consult your Cat dealer for details.

* 1-way and 2-way (combined function) » Coat hook * Low maintenance linkage pin joints
auxiliary hydraulic lines « COMPASS display panel * Maintenance free battery

* Adjustable auxiliary flow control * Cup holder * Rubber track
for work tools » Continuous flow * Retractable seatbelt

* Adjustable wrist rests + Control pattern changer * Stick

* Alternator (not available in Europe) —303.5E2 CR/304E2 CR - Long stick

* Anti-theft security system « Dozer blade with float function (optional in Europe)

* Automatic engine idle * Floor mat —305E2 CR/305.5E2 CR - Standard stick

* Automatic swing park brake * Foot travel pedals « Suspension seat, vinyl covered

* Automatic two speed travel * Horn + Thumb Ready sticks (standard equipment

* Auxiliary line quick disconnects + Hydraulic oil cooler for all regions except Europe)

* Boom cylinder guard « Lifting eye on bucket linkage (standard ¢ Travel alarm (optional in Europe)

* Cab mounted work light equipment for all regions except Europe)

 Canopy with Top Guard ISO 10262 (Level 1), * Lockable storage box
ROPS ISO 12117-2 and TOPS ISO 12117

Optional equipment may vary. Consult your Cat dealer for details.

* Air conditioning * Ecology drain valve for hydraulic tank * Mechanical quick coupler

* Angle dozer blade with float function * High back suspension seat, fabric covered * Mirrors for cab and canopy

* Beacon socket for canopy machines » Hydraulic quick coupler lines * Seatbelt, 75 mm (3 in) wide (optional in

* Boom check valve (Europe only) « Lifting eye on bucket linkage (optional in Europe, standard in all other regions)

« Boom mounted light Europe, standard for all other regions) » Secondary auxiliary hydraulic lines

« Cab, radio ready with Top Guard ISO 10262  * Stick « Steel track and steel track with rubber pads
(Level 1), ROPS ISO 12117-2 and TOPS —303.5E2 CR/304E2 CR - Standard stick
ISO 12117 with heater/defroster, interior (Europe only)
light and windshield wiper/washer —305E2 CR/305.5E2 CR - Long stick





http:SAFETY.CAT.COM
http:www.cat.com

y  dportes
®» enlinea

Se certifica que GL TRANSPORTES SUMINISTROS Y AGREGADOS SAS identificado(a) con NI 900647082 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para PEDRO PABLO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 79918811

Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e leh [em el e o e e [ e T e [ T Tarifa Cotizacion

9448464711 | 1980600236 | E | 2023-03-21| EPs |EPsoo2| sALUD TOTAL COTIZACION 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400
OBLIGATORIA ,160, g
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION OBICATORIA 2023-02 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21| AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2023-02 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 | S5 ngiSTENCIA SUBSISTENCIA 2023-02 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21| ARL 14-11 ARL SURA GBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 6.96% $80,800
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21| CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-21 a las 09:27.
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— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10070 7-may-22 10270
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
07-MAY-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Engrase S| DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10270 9-jul-22 10470
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA

Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:

FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE

FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
09-jul-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
09-ul-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Engrase sl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10470 10-sep-22 10670
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
10-sep-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Engrase S| DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10670 12-nov-22 10870
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
12-nov-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Engrase SI DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10870 14-ene-23 11070
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
14-enr-2023 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Engrase SI DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
‘Gi I ' HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
Codigo: Version: Paginas:
) — FO-SST-26 2 1de1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
11070 6-mar-23 11270
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA

Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:

FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE

FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
06/03/23 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Engrase sl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
No. 106526

Ne. D& R GinTeD AN A (L) AND YO DELD
MC580554 CATERPILLAR 305 562 20
TWPO OF WAOUNANIA CLAME e BERE
CONSTRUCCION EXCAVADORA CAT3055LAMS0046 7
COLOR(ES) - WOTOR oA
AMARILLO NEGRO TEAB491 ORUGAS
mvmum

ALTO AN ARG
MKQ 2550 mm 1980 mm 5330 mm
PROPETARIO . APELLIDO(S) ¥ NOMBRES, OENTW I ACION
ALDANA NUBIA CC 519556088
LOCATARIO APELLIDOMS) NOMBRE(S) DENTFICACON

LIMITACIONES A LA PROPEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIOOR

SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE
MOSQUERA

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDACION FECHA VENCIENTO
09-11-2022 09-11-2022 T—

onGEN DEC MPORTACKON PECHA DE LEVANTE
IMPORTACION  352022000377049 02/0972022

ESTA 'A.J"A 5 VALIDA l’OD(J 118 ’nanonn KACIONAL

TMO02000035148



INFORMACION DEL EQUIPO O MAQUINARIA

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO N° INTERNO SEDE ACTUAL 4
APISONADOR TIPO CANGURO DINKIN 2022 135 BOGOTA CENTR. LQUIPOS HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO I
Frecuencia Mantenimiento
ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO
7 dias 15 dias 30 dias 60 dias
1 Verifique estado de escobillas. remplace si es necesario X
2 Verifique estado de grasa. cambie si es necesario X
3 Verifique el correcto funcionamiento switch on/off. repare o remplace lo que sea necesaro X
4 Verifique el estado del inducido. remplace si es necesario X
5 Verifique el estado de los pifiones. repare o remplace lo que sea necesario X
6 Revise la mango de agarre. repare o remplace si es necesaro X
7 Verifique el correcto funcionamiento del sistema de sujecion del disco de corte. repare o remplace lo que sea necesario X
8 Verifique estado del campo. repare o remplace lo que sea necesario X
9 Verifique el estado de los rodamientos y ajustes de rodamientos. repare o remplace lo que sea necesario X
10 Verifique el correcto funcionamiento de la guarda de seguridad. repare o remplace lo que sea necesario X
1n Revise el estado de la base de apoyo. repare o remplace lo que sea necesario X
12 Revise el estado y el corrrecto funcionamiento del colector. remplace si es necesario X
13 Revise estado y ajuste de tornillos. repare o remplace lo que sea necesario X
14 Revise el estado del cable de poder. remplace lo que sea necesario X
15 Revise el estado y verifique el correcto funcionamiento de sistema de sujecion y angulo. remplace si esnecesario X
16 Verifique el estado de la guarda de seguridad del disco. repare o remplace lo que sea necesario X
17 Verifique el correcto funcionamiento y operacion del equipo X
18 Realice limpieza y restaure el equipo si es necesario X
19 Compruebe marcacion y adhesivos de seguridad. Marque nuevamente si esten estropeadas o gastadas X
TIPO MTTO MP = PREVENTIVO MC = CORRECTIVO
ITEM FECHA MTTO TOMA HOROMETRO | TOMA KILOMETRAJE ACTIVIDAD/TAREA REALIZADA TIPO MTTO PIEZA INSTALADA MARCA PIEZA SERVICIO REALIZADO HORAS COSTO $ NOMBRE MECANICO PROVEEDOR
1 08/07/2022 N/A N/A ALISTAMIENTO PREVENTIVO NO NO Sl 1H 0 SISNEY RODRIGUEZ | CENTRALQUIPOS SAS
CAMBIO DE ACEITE-LIMPIEZA A
CARBURADOR-LIMPIEZA FILTROS DE AIRE-
1 18/07/2023 N/A N/A AJUSTE GENERAL PREVENTIVO NO N/A Sl 1,5H 0 ALEX RODRIGUEZ CENTRALQUIPOS SAS




INFORMACION DEL EQUIPO O MAQUINARIA

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO N° INTERNO SEDE ACTUAL 4
APISONADOR TIPO CANGURO DINKIN 2022 151 BOGOTA CENTR. LQUIPOS HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO I
Frecuencia Mantenimiento
ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO
7 dias 15 dias 30 dias 60 dias
1 Verifique estado de escobillas. remplace si es necesario X
2 Verifique estado de grasa. cambie si es necesario X
3 Verifique el correcto funcionamiento switch on/off. repare o remplace lo que sea necesaro X
4 Verifique el estado del inducido. remplace si es necesario X
5 Verifique el estado de los pifiones. repare o remplace lo que sea necesario X
6 Revise la mango de agarre. repare o remplace si es necesaro X
7 Verifique el correcto funcionamiento del sistema de sujecion del disco de corte. repare o remplace lo que sea necesario X
8 Verifique estado del campo. repare o remplace lo que sea necesario X
9 Verifique el estado de los rodamientos y ajustes de rodamientos. repare o remplace lo que sea necesario X
10 Verifique el correcto funcionamiento de la guarda de seguridad. repare o remplace lo que sea necesario X
1n Revise el estado de la base de apoyo. repare o remplace lo que sea necesario X
12 Revise el estado y el corrrecto funcionamiento del colector. remplace si es necesario X
13 Revise estado y ajuste de tornillos. repare o remplace lo que sea necesario X
14 Revise el estado del cable de poder. remplace lo que sea necesario X
15 Revise el estado y verifique el correcto funcionamiento de sistema de sujecion y angulo. remplace si esnecesario X
16 Verifique el estado de la guarda de seguridad del disco. repare o remplace lo que sea necesario X
17 Verifique el correcto funcionamiento y operacion del equipo X
18 Realice limpieza y restaure el equipo si es necesario X
19 Compruebe marcacion y adhesivos de seguridad. Marque nuevamente si esten estropeadas o gastadas X
TIPO MTTO MP = PREVENTIVO MC = CORRECTIVO
ITEM FECHA MTTO TOMA HOROMETRO | TOMA KILOMETRAJE ACTIVIDAD/TAREA REALIZADA TIPO MTTO PIEZA INSTALADA MARCA PIEZA SERVICIO REALIZADO HORAS COSTO $ NOMBRE MECANICO PROVEEDOR
1 08/07/2022 N/A N/A ALISTAMIENTO PREVENTIVO NO NO Sl 1H 0 SISNEY RODRIGUEZ | CENTRALQUIPOS SAS
CAMBIO DE ACEITE-CAMBIO FILTRO D AIRE-
LIMPIEZA PREFILTROS DE AIRE-LIMPIEZA
2 18/07/2023 N/A N/A GEMERAL-AJUSTE PREVENTIVO Sl TPM Sl 1H 0 ALEX RODRIGUEZ CENTRALQUIPOS SAS




CL

CENTR/ALQUIPOS

DESCRIPCION
Fecha Técnica
APISONADOR El Apisonador tipo Canguro es un mecanismo de impacto vibratorio para la
. compactaciéon de pequefias zonas, su sistema de impacto vibratorio es
TIpO Canguro consecutivo y de forma vertical apasionando uniformemente la superficie.

Contiene un resorte resistente y lubricado de manera que su fuerza e impacto se
combinan para crear mayor compactacién. Se recomienda llevar un éptimo
manejo del manual ya que esta maquina emite altos niveles de vibracion que
pueden afectar la salud del usuario.

MANEJO Y OPERACION SEGURA

USE EL SIGUIENTE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL OPERAR ESTA MAQUINA:

v Vestimenta ajustada que no impida el movimiento - Gafas de seguridad con
protectores laterales

v’ Protectores auditivos

v' Zapatos o botas con punta de seguridad

SEGURIDAD EN LA OPERACION MIENTRAS EL MOTOR FUNCIONE:

v’ Mantenga la zona alrededor del tubo de escape libre de materiales
inflamables.

v Revise las lineas y el tanque de combustible en busca de fugas y grietas antes

ESPECIFICACIONES de poner en marcha el motor.
v No haga funcionar la méaquina si hay fugas presentes o si las lineas de

Frecuencia de Impacto 10 Hz (600 Rpm) combustible estan sueltas.

Fuerza de Impacto 15 Kn (1500 Kg) MIENTRAS EL MOTOR FUNCIONE:

Velocidad de Desplazamiento 820 mt/h v" No opere el motor cerca de chispas ni llamas.
v" No toque el motor ni el silenciador mientras el motor estd encendido, ni

sellio G0 G inmediatamente después de haberlo apagado.
Motor Honda GX 120 Gasolina 4 HP
. . SEGURIDAD EN EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE AL MOTOR:
Dimensiones Zapata 280x 330mm v’ Limpie de inmediato el combustible que se derrame.
Dimensiones Globales 450 x 780 x 1020 mm v" Recargue el tanque de combustible en un drea bien ventilada.
v" Vuelva a colocar la tapa del tanque de combustible tras la recarga.
Capacidad del Tanque 2,8L v" No suministre combustible a un motor caliente o en marcha.
v

Peso 85 Kg La electricidad estatica puede encender el combustible o sus vapores.




MONOCILINDRO RL600 21

ALQUILER DE EQUIPOS

entra wgos

HOJA DEVIDA DE MAQUINARIA

EQUIPOY FLOTA

TIPO DE EQUIPO:|  MONOCILINDRO RL600 MODELO:|  RL-600B|  MARCA{  ROLLER unea;| OMPACIICH chasis: N/A
SERIAL MOTOR No: | T0560021090015 CILINDRAJE 200CC| CAPACIDAD| 1TND) N/A SERIE|  BP22040706
] FECHA INH 1 No. i
MARCA.| ROLLER | A N/A PLACA: /A NTERNG: 21| SUCURSAL|  5ocorn
Responsable del registro: SISNEY RODRIGUEZ
FILTRO AIRE 50h 160/200
FILTRO ACPM n/a n/a
FILTRO ACPM TRAMPA n/a n/a
FILTRO ACEITE n/a n/a
PIEZA MARCA SERVICIO
ITEM FECHA | KILOMETRAJE ACTIVIDAD REALIZADA TIPOMTTO | |28 o | e | Reauzabo | HORAS | COSTOS$ |  NOMBREMECANICO PROVEEDOR
REVISION A FLUIDOS-REVISION Y AJUSTE TORNILLERIA-
1 09/12/22 N/A  |REVISION A MOTOR- LIMPIEZA GENERAL- PRUEBA DE mP NO N/A S| 15 |NA ALEX RODRIGUEZ  |CENTRALQUIPOS
FUNCIONAMIENTO
REVISION ACEITE DE MOTOR-CAMBIO FILTRO DE AIRE-
2 22/03/23 N/A  |REVISION A CORREAS-LIMPIEZA GENERAL-PRUEBA DE mP si TPM si 1 |wa SISNEY RODRIGUEZ |CENTRALQUIPOS
FUNCIONAMIENTO

Péagina 1
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MONOCILINDRO 250

FICHA TECNICA

ESPECIFICACIONES VALORES DIMENSIONES VALORES

Peso 250Kg Ancho Total (B) 67,8cm
Fuerza Centrifuga 10KN Ancho del Rodillo 56 cm
Frecuencia Vibratoria 77 HZ Diametro del Rodillo 40cm
Velocidad de Marcha 19- 25 m/min C1 12,5cm
Potencia Motor 5.5HP C2 33cm
Combustible Gasolina H 90cm
Angulo de Ascenso 20- 25° L 110cm

O1 10cm

CentralQuipos —

EQUIPOS PARA CONSTRUCCION - MONTAJE - INDUSTRIA



FICHAS
TECNICAS Y
HOJAS DE
SEGURIDAD
SUTANCIAS
QUIMICAS
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

Conforme al Reglamento (CE) n°® 1907/2006 (REACH) Articulo 31, Anexo Il con las enmiendas correspondientes.

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1 Identificador del producto
Nombre del producto: 6013 Mild Steel Electrodes
Tamaio del producto: 1/8" (3.2 mm)

Otros medios de identificacion
Nimero de HDS: 200000006771

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Uso identificado: SMAW (Soldadura por arco metalico)
Usos no recomendados: No conocida. Leer esta FDS antes de usar este producto.

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad
Informacion sobre el Fabricante/Importador/Proveedor/Distribuidor
Nombre de la empresa: The Harris Products Group

Direccion: 4501 Quality Place
Mason, OH 45040-1971
USA
teléfono: +1 (513) 754-2000
Persona de contacto: Preguntas sobre la ficha de datos de seguridad: custservmason@jwharris.com

Nombre de la empresa: Harris Euro, S.L.

Direccioén: C/ Arq. Ricard Giralt s/n Nave 6
17600 Figueres Girona
Espaia
teléfono: +34 972 67 88 26
Persona de contacto: Preguntas sobre la ficha de datos de seguridad: harriseuro@harriseuro.com

1.4 Teléfono de emergencia:
EE.UU./Canada/México +1 (888) 609-1762

América/Europa +1 (216) 383-8962
Asia Pacifico +1 (216) 383-8966
Oriente Medio/Africa +1 (216) 383-8969

3E Cdédigo de Acceso de la Compaiiia: 333988

SECCION 2: Identificacion de los peligros

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla
El producto no ha sido clasificado como peligroso de acuerdo con la legislacién vigentes.

Clasificacion de acuerdo con el reglamento (CE) No. 1272/2008 con sus modificaciones ulteriores.

FDS_Europa - 200000006771 1/20
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No clasificado como peligroso segun los criterios de clasificacion aceptables de peligros del SGA.

Informacion suplementaria en la etiqueta

2.3 Otros peligros

Sustancia(s) formada(s) bajo

condiciones de uso:

EUH210: Puede solicitarse la ficha de datos de seguridad.

Una descarga eléctrica puede provocar la muerte. Si se debe soldar en
ubicaciones humedas o con ropas mojadas, sobre estructuras metalicas o
en posiciones incdbmodas como sentado, arrodillado o acostado, o si existe
riesgo de contacto accidental o inevitable con la pieza de trabajo, use el
siguiente equipo: Soldador semiautomatico CC, Soldador manual (varilla)
CC, o un Soldador CA con control de voltaje reducido.

Los rayos del arco pueden lesionar los ojos y quemar la piel. Las chispas
del arco de soldadura pueden inflamar combustibles y materiales
inflamables. La sobreexposicién a humos y gases de soldadura puede ser
peligrosa. Leay comprenda las instrucciones del fabricante, ficha de datos
de seguridad y las etiquetas de prevencion antes de usar este producto.
Consulte la Seccion 8.

El humo de soldadura generado a partir de este electrodo puede contener
el/los siguiente(s) constituyente(s) y/u 6xidos metalicos complejos, asi
como particulas sélidas u otros constituyentes de consumibles, metales
comunes o recubrimientos de metales comunes que no se indiquen a
continuacion.

Determinacién quimica No. CAS
Didxido de carbono 124-38-9
Mondxido de carbono 630-08-0
Dioxido de nitrogeno 10102-44-0
QOzono 10028-15-6
Manganeso 7439-96-5

SECCION 3: Composiciéon/informaciéon sobre los componentes

Ingredientes peligrosos notificables

3.2 Mezclas
Determinacién Concentracion [No. CAS N.° CE Clasificacion Notas [No. de registro REACH
quimica
Hierro 50 - <100% 7439-89-6 231-096-4 No clasificado 01-2119462838-24;
Dioxido de titanio 10 - <20% 13463-67-7 236-675-5 No clasificado # 01-2119489379-17;
Mica 1-<5% 12001-26-2 No clasificado # No hay datos
disponibles.
Silicato de potassio 1-<5% 1312-76-1 215-199-1 Eye Irrit.: 2: H319 01-2119456888-17;
Skin Corr.: 2: H315
Manganeso 1-<5% 7439-96-5 231-105-1 No clasificado # 01-2119449803-34;
Piedra caliza 1-<5% 1317-65-3 215-279-6 No clasificado # No hay datos
FDS_Europa - 200000006771 2/20
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disponibles.
Cuarzo 0,1-<1% 14808-60-7 238-878-4 STOT RE: 1: H372 # No hay datos

disponibles.
Triéxido de dihierro 0,1-<1% 1309-37-1 215-168-2 No clasificado # No hay datos

disponibles.
Minerales del grupo 0,1-<1% 68476-25-5 270-666-7 No clasificado No hay datos
del feldespato disponibles.
Celulosa, 2-hidroxietil | 0,1 -<1% 9004-62-0 No clasificado No hay datos
éter disponibles.
Oxido de aluminio 0,1-<1% 1344-28-1 215-691-6 No clasificado # 01-2119529248-35;

* Todas las concentraciones estan en porcentaje en peso a menos que el ingrediente sea un gas. Las concentraciones de gases estan en
porcentaje en volumen.
# Para esta sustancia existen nivel(es) de exposicion previstos para el lugar de trabajo.

CLP: Reglamento no 1272/2008.
El texto completo de todas las frases H figura en la seccion 16.

Comentarios sobre la El término "ingredientes peligrosos” se debe interpretar como términos

Composicion: definidos en las normas de comunicacién de peligros y no implica
necesariamente la existencia de un peligro para la soldadura. El producto
puede contener componentes no peligrosos adicionales o puede formar
compuestos adicionales bajo la condicion de uso. Consulte las secciones 2
y 8 para obtener mas informacion.

SECCION 4: Primeros auxilios

4.1 Descripcion de los primeros auxilios
Inhalacion: Acceda a aire fresco en caso de dificultad respiratoria. En caso de parada
respiratoria, debe suministrarse respiracion artificial y buscar asistencia
médica de inmediato.

Contacto con la Piel: Quitese cualquier prenda contaminada y lavese la piel con agua y jabon.
Para la piel enrojecida o con ampollas o quemaduras térmicas, obtener
asistencia médica de inmediato.

Contacto con los ojos: El polvo o el humo derivados de este producto deben eliminarse de los ojos
con agua abundante limpia y tibia antes de acudir a las instalaciones de
urgencias médicas. No permita que la victima se frote los ojos ni que los
tenga cerrados firmemente. Obtenga asistencia médica de inmediato.

Los rayos de arco pueden provocar dafos en la vista. En caso de
exposicion a rayos de arco, desplace a la victima a una estancia oscura;
quitele las lentillas si es necesario, cubrale los ojos con un pafio acolchado
y permita que descanse. Silos sintomas persisten, obtenga asistencia
meédica.
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Ingestion: Evite el contacto de las manos, prendas, alimentos o bebidas con el humo
o polvo de metales que pueda provocar la ingesta de particulas durante las
actividades de manos a boca, como pueden ser comer, beber, fumar, etc.
En caso de ingesta, no inducir el vdmito. Pdngase en contacto con un
centro de control de envenenamientos. Salvo que en el centro de control
de envenenamientos le asesoren de otro modo, lavese la boca con agua
abundante. En caso de desarrollar sintomas, busque asistencia médica de

inmediato.

4.2 Principales sintomas y La sobreexposicion (aguda) de corto plazo a humos y gases de soldadura y
efectos, agudos y procesos relacionados puede provocar molestias como la fiebre de humo
retardados: del metal, mareo, nausea, o sequedad o irritacion de la nariz, garganta u

ojos. Puede agravar problemas respiratorios preexistentes (ej. asma,
efisema).

La exposicion de largo plazo a humos y gases de soldadura y procesos
relacionados puede provocar siderosis (depdsitos de hierro en los
pulmones), tener efectos sobre el sistema nervioso central, bronquitis y
otros efectos pulmonares. Consulte la Seccién 11 para mas informacion.

4.3 Indicacion de toda atencién médica y de los tratamientos especiales que deban dispensarse
inmediatamente
Riesgos: Los peligros asociados con la soldadura y sus procesos afines, tales como

la soldadura y la soldadura fuerte son complejas y pueden incluir peligros
fisicos y de salud tales como pero no limitado a una descarga eléctrica,
tensiones fisicas, quemaduras por radiacion (flash ojo), quemaduras
térmicas debido a metal caliente o salpicaduras y potenciales efectos en la
salud de la exposicion excesiva a los humos, gases o polvos
potencialmente generados durante el uso de este producto. Consulte la
Seccién 11 para obtener mas informacion.

Tratamiento: Tratamiento sintomatico.

SECCION 5: Medidas de lucha contra incendios

Riesgos Generales de Tal como se envia, este producto no es inflamable. Sin embargo, arco de

Incendio: soldadura y las chispas, asi como las llamas y superficies calientes
asociados con soldadura fuerte y soldadura puede encender materiales
combustibles e inflamables. Leer y entender la American National Standard
Z49.1, "Seguridad en Soldadura, Corte y Procesos Asociados” y National
Fire Protection Association NFPA 51B, ‘Norma para la prevencién de
incendios durante la soldadura, corte y otros trabajos calientes’ antes de
usar este producto.

5.1 Medios de extincion

Medios de extincion De fabrica, el producto no es combustible. En caso de incendio en el
apropiados: entorno: estan permitidos agente de extincion adecuado.
Medios de extincién no No utilice chorro de agua, pues extenderia el fuego.
apropiados:

5.2 Peligros especificos Arco de la soldadura y las chispas pueden encender los materiales
derivados de la sustancia o combustibles e inflamables.
la mezcla:
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5.3 Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

Medidas especiales de
lucha contra incendios:

Equipos de proteccion
especial que debe llevar el
personal de lucha contra
incendios:

Utilice procedimientos contra incendios estandar y considere los peligros
de otros materiales involucrados.

Seleccidn de equipo respiratorio en caso de incendio: Seguir las
instrucciones generales de lucha contra incendios de la empresa. Use
aparato respiratorio autbnomo vy traje de proteccion completo en caso de
incendio.

SECCION 6: Medidas en caso de vertido accidental

6.1 Precauciones personales,
equipo de protecciony
procedimientos de
emergencia:

6.2 Precauciones Relativas al

Medio Ambiente:

6.3 Métodos y material de
contencién y de limpieza:

6.4 Referencia a otras
secciones:

Si el polvo en suspensién y / o humo esta presente, el uso de controles
adecuados de ingenieria y, si es necesario, de proteccion personal para
evitar la sobreexposicion. Consulte las recomendaciones en la Seccion 8.

Evitar su liberacién al medio ambiente. Impedir nuevos escapes o
derrames de forma segura. No contamine el drenaje o el alcantarillado.
Informar al jefe de medio ambiente sobre todos los derrames mayores.

Absorber con arena u otro absorbente inerte. Detenga el flujo del material,
si esto no representa un riesgo. Limpie los derrames inmediatamente,
observando las precauciones en el equipo de proteccion personal en la
Seccion 8. Evitar la generacion de polvo. Evitar que el producto penetre en
ningun desagues, alcantarillas o fuentes de agua. Consulte la Seccién 13
para su eliminacion adecuada.

Véase la seccion 8 de la ficha de datos de seguridad para mas
informacion.

SECCION 7: Manipulacién y almacenamiento:

7.1 Precauciones para una
manipulaciéon segura:

7.2 Condiciones de
almacenamiento seguro,
incluidas posibles
incompatibilidades:

Evitar la formacion de polvo. Proporcione un escape de ventilacion
adecuado en los lugares en los que se forme polvo.

Por favor lea y entienda las instrucciones del fabricante y la etiqueta de
precauciones del producto. Solicite la Publicaciones sobre Seguridad de
Lincoln asequible www.lincolnelectric.com/safety. Consulte la Normativa
Nacional de Estados Unidos Z49.1, "Seguridad en Procesos de Soldadura,
Corte y Aleaciones" publicado por la Sociedad Americana de Soldadura
(ASW) http://pubs.aws.org y la Publicaciéon 2206 de la OSHA
(29CFR1910), U.S. www.gpo.gov.

Guardese en el recipiente original bien cerrado en un lugar seco.
Almacenar conforme a las normativas locales/regionales/nacionales.
Consérvese alejado de materiales incompatibles.

SECCION 8: Controles de exposicion/proteccion individual

8.1 Parametros de Control
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MAC, PEL, TLV y otros valores limite de exposicién pueden variar segun el elemento y la forma -, asi como por

pais. Todos los valores especificos del pais no se enumeran. Si no hay valores limite de exposicién profesional se
enumeran a continuacién, con las autoridades locales todavia puede tener valores aplicables. Consulte los valores
limite de exposicién locales o nacionales.

Parametros de Control

Valores Limite de Exposicion Profesional: Great Britain

Identidad Quimica Tipo Valores Limite de Exposicion | Fuente

Dioxido de titanio - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Dioxido de titanio - TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

Respirable trabajo (WEL) (2007)

Mica - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Mica - Respirable TWA 0,8 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Manganeso - como Mn TWA 0,5mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Manganeso - Fraccion TWA 0,05 mg/m3 | UE. Valores limite de exposicion indicativos

respirable - como Mn recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE (02
2017)

Manganeso - Fraccion TWA 0,2 mg/m3 | UE. Valores limite de exposicion indicativos

inhalable - como Mn recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE (02
2017)

Piedra caliza - Polvo TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

inhalable trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Polvo TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

respirable trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Respirable TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Cuarzo - Respirable TWA 0,1 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Cuarzo - fraccioén respirabley | TWA 0,1 mg/m3 | UE VLE, Directiva 2004/37/CE relativa a los

polvo agentes carcindgenos o mutagenos, Anexo |,
parte A (12 2017)

Triéxido de dihierro - Humo - STEL 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

como Fe trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

Respirable trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

Inhalable trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - Humo - TWA 5 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

como Fe trabajo (WEL) (2007)

Oxido de aluminio - Polvo TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

inhalable trabajo (WEL) (2007)

Oxido de aluminio - Polvo TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

respirable trabajo (WEL) (2007)

Valor Limite Biolégico: Great Britain

No se asignaron limites de exposicién a ningunode los componentes.

Valor Limite Biologico: ACGIH
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No se asignaron limites de exposicién a ningunode los componentes.

Limites de exposicién adicionales bajo condiciones de uso: Great Britain

Identidad Quimica

Tipo

Valores Limite de Exposicion

Fuente

Diéxido de carbono

TWA

5.000 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

15.000 ppm

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

Monoxido de carbono

TWA

30 ppm

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

200 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

100 ppm

UE. Valores limite de exposicion indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

TWA

20 ppm

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Dioxido de nitrogeno

TWA

0,5 ppm

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

STEL

1 ppm

UE. Valores limite de exposicion indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Ozono

STEL

0,2 ppm

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

Manganeso - como Mn

TWA

0,5 mg/m3

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

Manganeso - Fraccion
respirable - como Mn

TWA

0,05 mg/m3

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Manganeso - Fraccion
inhalable - como Mn

TWA

0,2 mg/m3

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Limites de exposicién adicionales bajo condiciones de uso: EEUU

Identidad Quimica Tipo Valores Limite de Exposiciéon | Fuente
Diéxido de carbono TWA 5.000 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
STEL 30.000 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
PEL 5.000 ppm 9.000 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
Mondxido de carbono TWA 25 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
PEL 50 ppm 55 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
Didxido de nitrogeno TWA 0,2 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (02
2012)
Ceiling 5 ppm 9 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los

contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
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Ozono

0,1 ppm 0,2 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)

TWA 0,05 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,20 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,10 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,08 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

Manganeso - Humo - como
Mn

Ceiling 5mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los

contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)

Manganeso - Fraccion
inhalable - como Mn

TWA 0,1 mg/m3 | EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

Manganeso - Fraccion
respirable - como Mn

TWA 0,02 mg/m3 | EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

8.2 Controles de la exposicion

Controles Técnicos Apropiados Ventilacion: Use suficiente ventilacion y de escape local en la fuente de

arco, llama o calor para mantener a los humos y gases de la zona de
respiracion del trabajador y el area general. Capacitar al operador a
mantener la cabeza fuera de los humos. Procure que la exposiciéon sea
tan baja como sea posible.

Medidas de proteccidn individual, tales como equipos de proteccion personal

Informacion general:

FDS_Europa - 200000006771

Pautas de exposicion: Para reducir una posible sobreexposicion, use
controles como una ventilacién adecuada y un equipo de proteccion
personal (EPP). La sobreexposicion consiste en superar limites locales
aplicables, los valores de limite de umbral (TLV) de la Conferencia
Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH),
limites de exposicion permisible (PEL) de la Administracién de Seguridad y
Salud en el Trabajo (OSHA). Los niveles de exposicidn en el lugar de
trabajo deben establecerse mediante evaluaciones de higiene industrial
competentes. A menos que se confirme que los niveles de exposicién se
encuentran por debajo del limite local aplicable, el TLV o el PEL, el que sea
menor, el uso de un respirador es obligatorio. En ausencia de estos
controles, puede producirse una sobreexposicién a uno o mas
constituyentes del compuesto, incluidos los que se encuentran en los
vapores o0 en las particulas en el aire, lo que puede ser causa de posibles
riesgos para la salud. Segun la ACGIH, los TLV y los indices de exposicion
bioldgica (BEI) «representan condiciones bajo las cuales la ACGIH cree
que casi todos los trabajadores pueden verse expuestos de forma repetida
sin experimentar efectos adversos para la salud». La ACGIH establece que
TLV-TWA se deben utilizar como guia para controlar los riesgos para la
salud y que no se debe usar para indicar una delgada linea entre
exposiciones seguras y peligrosas. Consulte la Seccién 10 para obtener
informacién sobre los componentes que pueden representar riesgos para
la salud. Productos consumibles de soldadura y unido con materiales
pueden contener trazas de cromo como un elemento no deseado. Los
materiales que contienen cromo pueden producir una cierta cantidad de
cromo hexavalente (CrVI) y otros compuestos de cromo como un
subproducto en el humo. En 2018, la Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) redujo el umbral de
valor limite (TLV) para el cromo hexavalente a partir de 50 microgramos
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Proteccion de los ojos/la
cara:

Proteccion cutanea
Proteccion de las Manos:

Otros:

Proteccion respiratoria:

Medidas de higiene:

FDS_Europa - 200000006771

por metro cubico de aire (50 g/ m3) a 0,2 g/ m3. En estos nuevos limites,
las exposiciones CrVI en o por encima del TLV puede ser posible en los
casos en que no se proporciona una ventilacién adecuada. compuestos
CrVI estan en las listas IARC y NTP como que presenta un cancer de
pulmén y el riesgo de cancer de seno. condiciones de trabajo son las
exposiciones de gases Unicos y soldadura niveles varian. evaluaciones de
la exposicion del lugar de trabajo deben ser realizadas por un profesional
cualificado, como un higienista industrial, para determinar si las
exposiciones estan por debajo de los niveles requeridos y hacer
recomendaciones cuando sea necesario para prevenir la sobreexposicion.

Utilice un casco o careta con el numero de lentes con filiro 12 o mas
oscuro para los procesos de arco abierto - o seguir las recomendaciones
tal como se especifica en la norma ANSI Z49.1, Seccion 4, sobre la base
de sus procesos y la configuracion. No hay recomendaciones cortina de
lente especifica para arco sumergido o procesos de electroescoria.
Proteger a los demas, proporcionando buenas pantallas apropiadas y
gafas.

Use guantes de proteccion. El proveedor puede recomendar los guantes
adecuados.

Prendas de proteccion: Use proteccion para las manos, la cabeza y el
cuerpo que ayuda a prevenir lesiones por radiacion, llamas, superficies
calientes, chispas y descargas eléctricas. Ver Z49.1. Como minimo, esto
incluye guantes de soldador y una mascara protectora cuando se suelda, y
puede incluir protectores de brazos, delantales, sombreros, proteccion para
los hombros, asi como ropa oscura y sustancial al soldar, soldar y soldar.
Use guantes secos sin agujeros ni costuras divididas. Entrenar al operador
para que no permita que las partes eléctricamente vivas o los electrodos
entren en contacto con la piel. . . o ropa o guantes si estan mojados.
Aislese de la pieza de trabajo y la tierra usando contrachapado seco,
tapetes de goma u otro aislamiento seco.

Emplee ventilacion suficiente y escape local para mantener los humos y
gases alejados de su zona de respiracion y del area en general. Debe
utilizarse un equipo respiratorio aprobado salvo en el caso de que las
evaluaciones de exposicién queden por debajo de los limites de exposicion
aplicables.

Prohibido comer, beber y fumar durante la utilizacion del producto. Seguir
siempre buenas medidas buenas de higiene personal, tales como lavarse
después de la manipulacién y antes de comer, beber, y/o fumar.
Rutinariamente, lavar la ropa y el equipo de proteccion para eliminar los
contaminantes. Determine la composicion y cantidad de humos y gases a
las que los trabajadores estan expuestos tomando una muestra de aire de
la parte interior del casco de un soldador si esta usado o en la zona de
respiracion del trabajador. Mejore la ventilacion si la exposicidon no esta por
debajo de los limites. Consulte las ANSI/AWS F1.1, F1.2, F1.3 y F1.5,
disponibles en la Sociedad Americana de Soldadura (ASW), www.aws.org.
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SECCION 9: Propiedades fisicas y quimicas

9.1 Informacién sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Aspecto: Varilla de acero con revestimiento de flujo extruido.
Forma/estado: Solido

Formal/Figura: Sdlido

Color: No hay datos disponibles.

Olor: No hay datos disponibles.

Olor, umbral: No hay datos disponibles.

pH: No hay datos disponibles.

Punto de fusién:

Punto ebullicion:

Punto de inflamacion:
Velocidad de evaporacion:
Inflamabilidad (sélido, gas):

Limite de inflamabilidad - superior (%):

Limite de inflamabilidad - inferior (%):
Presion de vapor:
Densidad de vapor (aire=1):
Densidad:
Densidad relativa:
Solubilidad(es)

Solubilidad en agua:

Solubilidad (otra):

Coeficiente de reparto (n-octanol/agua):

Temperatura de autoignicién:
descomposicion, temperatura de:
SADT:

Viscosidad:

Propiedades explosivas:
Propiedades comburentes:

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

SECCION 10: Estabilidad y reactividad

10.1 Reactividad: El producto no es reactivo en condiciones de uso, almacenamiento y

transporte normales.
10.2 Estabilidad Quimica: El material es estable bajo condiciones normales.

10.3 Posibilidad de Reacciones
Peligrosas:

Ningunos en circunstancias normales.
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10.4 Condiciones que Deben
Evitarse:

10.5 Materiales Incompatibles:

10.6 Productos de
Descomposicion
Peligrosos:

Evite el calor o la contaminacion.

Acidos fuertes. Sustancias oxidantes fuertes. Bases fuertes.

Los humos y los gases de la soldadura y sus procesos afines, como la
soldadura fuerte y la soldadura, no pueden clasificarse de manera simple.
La composicion y la cantidad de ambas dependen del metal al que se
aplica la unién o el trabajo en caliente, el proceso, el procedimiento y, en
su caso, el electrodo o consumible utilizado. Otras condiciones que
también influyen en la composicién y cantidad de humos y gases a los que
los trabajadores pueden estar expuestos incluyen: recubrimientos en el
metal que se suelda o se trabaja (como pintura, chapado o galvanizado), el
numero de operadores y el volumen del area de trabajo, la calidad y la
cantidad de ventilacion, la posicion de la cabeza del operador con respecto
a la pluma de humo, asi como la presencia de contaminantes en la
atmaosfera (como vapores de hidrocarburos clorados procedentes de
actividades de limpieza y desengrase).

En los casos donde se consume un electrodo u otro material aplicado, los
productos de descomposicion de humos y gases generados son diferentes
en porcentaje y forma de los ingredientes enumerados en la Seccién 3. Los
productos de descomposicion de la operacion normal incluyen aquellos
que se originan de la volatilizacién, reaccion u oxidacién de los materiales
que se muestran en la Seccién 3, mas los del metal base y el
recubrimiento, etc., como se indicé anteriormente. Los componentes de
humos razonablemente esperados que se producen durante la soldadura
por arco Yy la soldadura fuerte incluyen los 6xidos de hierro, manganeso y
otros metales presentes en los consumibles de soldadura o en el metal
base. Los compuestos de cromo hexavalente pueden estar en el humo de
soldadura o soldadura fuerte de consumibles o metales base que
contienen cromo. El fluoruro gaseoso y particulado puede estar en el humo
de los materiales fungibles o fundentes que contienen fluor. Los productos
de reaccién gaseosos pueden incluir monéxido de carbono y diéxido de
carbono. Los 6xidos de ozono y nitrégeno pueden formarse por la radiacion
del arco asociado con la soldadura.

SECCION 11: Informacién toxicolégica

Informacién general:

La IARC (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer) ha
determinado que los humos y la radiacién ultravioleta de los vapores de la
soldadura son carcinogénicos para los seres humanos (Grupo 1). Segun
IARC, los humos de la soldadura causan cancer de pulmén y se han
observado asociaciones positivas con el cancer de rifién. Segun la IARC, la
radiacion ultravioleta de la soldadura provoca melanoma ocular. IARC
identifica los procesos de corte, soldadura fuerte y corte por arco de
carbono o plasma como estrechamente relacionados con la soldadura. Lea
y comprenda las instrucciones del fabricante, las hojas de datos de
seguridad y las etiquetas de precaucion antes de utilizar este producto.

Informacion sobre posibles vias de exposiciéon

FDS_Europa - 200000006771
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Inhalacion: Los posibles riesgos de salud crénicos relacionados con el uso de
consumibles de soldadura son mas aplicables a la via de inhalacién de la
exposicion. Se refieren a las declaraciones de inhalacion en la Seccion 11.

Contacto con la Piel: Los rayos del arco pueden quemar la piel. Se han encontrado casos de

cancer de piel.

Contacto con los ojos: Los rayos del arco pueden lesionar los ojos.

Ingestion: No se conocen ni se espera que ocurran lesiones de salud por ingestion

bajo uso normal.

Sintomas relacionados a las caracteristicas fisicas, quimicas y toxicolégicas

Inhalacion: Not Applicable for Translation Verification Project Nota: Todas las
autoridades regionales no utilizan los mismos criterios para asignar
clasificaciones a los productos quimicos cancerigenos. Por ejemplo, la
Uniéon Europea (UE) CLP no requiere clasificacion de silice cristalina como
un compuesto cancerigeno. La sobreexposicion (aguda) de corto plazo a
humos y gases de soldadura y procesos relacionados puede provocar
molestias como la fiebre de humo del metal, mareo, nausea, o sequedad o
irritacion de la nariz, garganta u ojos. Puede agravar problemas
respiratorios preexistentes (ej. asma, efisema). La exposicion de largo
plazo a humos y gases de soldadura y procesos relacionados puede
provocar siderosis (depdsitos de hierro en los pulmones), tener efectos
sobre el sistema nervioso central, bronquitis y otros efectos pulmonares.

11.1 Informacién sobre los efectos toxicolégicos

Toxicidad aguda (listar todas las vias de exposicion posibles)

Ingestion
Producto: No clasificado
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Hierro LD 50 (Rata): 98,6 g/kg
Piedra caliza LD 50 (Rata): 6.450 mg/kg
Contacto dermal
Producto: No clasificado
Inhalacién
Producto: No clasificado

Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:

Oxido de aluminio LC 50 (Rata, 1 h): 7,6 mg/I

Toxicidad por dosis repetidas
Producto: No clasificado

Corrosion/lIrritacion Cutaneas
Producto: No clasificado

Lesiones Oculares Graves/Irritacion Ocular
Producto: No clasificado

Sensibilizacién de la Piel o Respiratoria

FDS_Europa - 200000006771
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Producto: No clasificado
Carcinogenicidad
Producto: Los rayos del arco: Se han encontrado casos de cancer de piel.

Monografias de IARC sobre la evaluacion de los riesgos carcinogénicos para los humanos:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacién.:

Dioxido de titanio Evaluacion general: 2B. posiblemente carcindgeno para los seres
humanos.

Cuarzo Evaluacion general: 1. carcindégeno para los seres humanos.

Tridxido de dihierro Evaluacion general: 3. No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad para

los seres humanos.

Mutagenicidad en Células Germinales

En vitro

Producto: No clasificado
En vivo

Producto: No clasificado

Toxicidad para la reproduccién
Producto: No clasificado

Toxicidad Sistémica Especifica de Organos Diana- Exposicién Unica
Producto: No clasificado

Toxicidad Sistémica Especifica de Organos Diana- Exposiciones Repetidas
Producto: No clasificado

Peligro por Aspiracion
Producto: No clasificado

Otros sintomas: Polimeros organicos se pueden usar en la fabricacién de varios
consumibles de soldadura. La sobreexposicion a los productos de
descomposicion puede dar lugar a una condicién conocida como fiebre de
los humos de polimeros. Fiebre por humos de polimeros ocurre
generalmente dentro de 4 a 8 horas de exposicion con la presentacion de
sintomas de gripe, incluyendo la irritacion pulmonar leve con o sin un
aumento de la temperatura corporal. Los signos de la exposicion pueden
incluir un aumento en el recuento de glébulos blancos. Los sintomas
generalmente se resuelven rapidamente, por lo general no dura méas de un
maximo de 48 horas.

Sintomas relacionados con las caracteristicas fisicas, quimicas y toxicoldgicas en las condiciones de uso

Inhalacion:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Manganeso La sobreexposicion a los humos del manganeso puede afectar al cerebro y

sistema nervioso central, dando como resultado una pobre coordinacion,
dificultad al hablar y temblor en los brazos o piernas. Esta condicion se
considera irreversible.

Informacioén toxicolégica adicional en las condiciones de uso:

FDS_Europa - 200000006771 13/20



Version: 2.0
(ﬁus) Fecha de revision: 06.11.2018

Reemplaza al de fecha:

BRI H AN L 061 1 201 8
Toxicidad aguda
Inhalacion
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Dioxido de carbono LC Lo (humano, 5 min): 90000 ppm
Monéxido de carbono LC 50 (Rata, 4 h): 1300 ppm
Dioxido de nitrogeno LC 50 (Rata, 4 h): 88 ppm
Ozono LC Lo (humano, 30 min): 50 ppm
Otros sintomas:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacién.:
Diéxido de carbono Asfixia
Mondxido de carbono carboxihemoglobinemia
Diéxido de nitrogeno irritacion de las vias respiratorias inferiores

SECCION 12: Informacién ecolégica

12.1 Ecotoxicidad
Peligros agudos para el medio ambiente acuatico:
Pez

Producto: No clasificado

Invertebrados Acuaticos

Producto: No clasificado
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Manganeso CES50 (Pulga de Agua, 48 h): 40 mgl/l
Peligros cronicos para el medio ambiente acuatico:
Pez
Producto: No clasificado

Invertebrados Acuaticos
Producto: No clasificado

Toxicidad para plantas acuaticas
Producto: No clasificado

12.2 Persistencia y Degradabilidad
Biodegradable
Producto: No hay datos disponibles.

12.3 Potencial de Bioacumulacién
Factor de Bioconcentracién (BCF)

Producto: No hay datos disponibles.
12.4 Movilidad en el Suelo: No hay datos disponibles.
12.5 Resultados de la No hay datos disponibles.

valoracion PBT y mPmB:
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12.6 Otros Efectos Adversos:

12.7 Informacion adicional:

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

SECCION 13: Consideraciones relativas a la eliminacién

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Informacién general:

Instrucciones para la
eliminacion:

Envases Contaminados:

La generacién de residuos debe evitarse o minimizarse siempre que sea
posible. Cuando sea posible, reciclar de una manera ambientalmente
aceptable, de manera compatible con reguladores. Disponer de productos
no reciclables de acuerdo con todas las normas federales, estatales,

provinciales, estatales y locales.

Eliminense esta sustancia y su recipiente en un punto de recogida publica

de residuos especiales o peligrosos.

Eliminar el contenido/el recipiente en una instalacién de tratamiento y
eliminacién de desechos apropiada de conformidad con las leyes y
reglamentos aplicables y con las caracteristicas del producto en el

momento de la eliminacion.

SECCION 14: Informacion relativa al transporte

ADR

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:

Etiqueta(s):

No. de riesgo (ADR):
Cadigo de restricciones en
tuneles:

14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

ADN

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:
Etiqueta(s):
No. de riesgo (ADR):

FDS_Europa - 200000006771
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14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

RID
14.1 Numero ONU:
14.2 Designacion Oficial de

Transporte de las Naciones Unidas

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:
Etiqueta(s):

14.4 Grupo de Embalaje:
14.5 Contaminante marino

IMDG

14.1 Niumero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:

Etiqueta(s):
EmS No.:

14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

IATA

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion oficial de
transporte:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte:
Clase:
Etiqueta(s):

14.4 Grupo de Embalaje:
Unicamente avién de carga :

Transporte aéreo de pasajeros y

mercancias :

Cantidad limitada:

Cantidad exceptuada
14.5 Contaminante marino

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No
Permitido.

Unicamente avion de carga:

14.7 Transporte a granel con arreglo al anexo Il del Convenio Marpol y del Cédigo IBC: No aplicable

SECCION 15: Informacion reglamentaria
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15.1 Reglamentacion y legislacion en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificas para la
sustancia o la mezcla:

Legislacion de la UE
Reglamento (CE) No. 2037/2000 sobre las sustancias que agotan la capa de 0zono: ningunos
Reglamento (CE) No. 850/2004 sobre contaminantes organicos persistentes: ningunos

Reglamento (CE) No. 689/2008 relativo a la exportacion e importaciéon de productos quimicos
peligrosos: ningunos

Reglamento (CE) No. 1907/2006 REACH, Anexo XIV Sustancias sujetas a autorizacion, con sus
modificaciones ulteriores: ningunos

Reglamento (CE) No. 1907/2006, Anexo XVII, Sustancias sujetas a restricciones aplicables a la
comercializacion y uso: ningunos

Directiva 2004/37/CE relativa a la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes carcinégenos o mutagenos durante el trabajo.:

Determinacion quimica No. CAS Concentracion
Cuarzo 14808-60-7 0,1-1,0%

Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia:
ningunos

Directiva 96/82/CE (Seveso lll) relativa al control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en
los que intervengan sustancias peligrosas: ningunos

REGLAMENTO (CE) No 166/2006 relativo al establecimiento de un registro europeo de emisiones y
transferencias de contaminantes, ANEXO II: Contaminantes:

Determinacién quimica No. CAS Concentracién
Dioxido de titanio 13463-67-7 10 - 20%

Mica 12001-26-2 1,0-10%
Trioxido de dihierro 1309-37-1 0,1-1,0%
Oxido de aluminio 1344-28-1 0,1-1,0%
Cobre y cobre aleaciones o compuestos 7440-50-8 0-<0,1%
(como Cu)

Directiva 98/24/CE relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo: ningunos

Reglamentaciones nacionales

Clase de peligro del agua WGK 1: poco contaminantes del agua.
(WGK):

INRS, Maladies Professionelles, Tabla de enfermedades profesionales
Listado: 44 bis

FDS_Europa - 200000006771 17/20



3

SOBIE R R I T

Version: 2.0
Fecha de revision: 06.11.2018
Reemplaza al de fecha:

06.11.2018

44

A

94

15.2 Evaluacion de la No se ha realizado ninguna evaluacién de la seguridad quimica.
seguridad quimica:
Estado del Inventario:

AICS: En o de conformidad con el inventario.
DSL: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
EU INV: Uno o0 mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
ENCS (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
IECSC: En o de conformidad con el inventario.
KECI (KR): En o de conformidad con el inventario.
NDSL: Uno o0 mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
PICCS (PH): En o de conformidad con el inventario.
Lista TSCA: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
NZIOC: En o de conformidad con el inventario.
ISHL (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
PHARM (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
ONT INV: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
INSQ: En o de conformidad con el inventario.
TCSI: En o de conformidad con el inventario.

SECCION 16: Otra informacion

Definiciones:

Referencias
PBT PBT: sustancia persistente, bioacumulativa y téxica.
vPvB mPmB: sustancia muy persistente y muy bioacumulativa.

Principales referencias
bibliograficas y las fuentes
de datos:

Conforme al Reglamento (CE) n°® 1907/2006 (REACH) Articulo 31, Anexo Il
con las enmiendas correspondientes.

Enunciado de las frases H en los apartados 2y 3

H315 Provoca irritaciéon cutanea.

H319 Provoca irritacion ocular grave.

H372 Provoca dafios en los 6rganos tras exposiciones prolongadas o
repetidas.

OTRA INFORMACION: Informacién adicional se encuentra disponible si se solicita.

Fecha de asunto:: 06.11.2018
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Exencidén de responsabilidad:

FDS_Europa - 200000006771

Lincoln Electric Company insta a los usuarios finales y destinatarios de este
SDS a que lo estudien detenidamente. Véase ademas
www.lincolnelectric.com/safety. Si es necesario, consulte con un higienista
industrial u otro experto a fin de comprender esta informacion y asi proteger
el entorno y a los trabajadores de posibles peligros asociados a la
manipulacion o el uso de este producto. Esta informacién se considera
exacta a la fecha de revision indicada arriba. Sin embargo, no se ofrecen
garantias explicitas ni implicitas. Dado que las condiciones o los métodos de
uso estan fuera del control de Lincoln Electric, nos eximimos de toda
responsabilidad derivada del uso de este producto. Los requisitos
reglamentarios estan sujetos a cambios y pueden variar en funcion de la
ubicacion. El cumplimiento de toda la legislacién y los reglamentos
federales, estatales, provinciales y locales vigentes es responsabilidad del
usuario.

© 2018 Lincoln Global, Inc. Reservados todos los derechos.
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Anexo de la hoja de datos de seguridad ampliada (eHDS)
Escenario de exposicion:

Leer y comprender la "Recomendaciones para los escenarios de exposicion, las medidas de gestion de
riesgo y como identificar las condiciones operacionales permitiendo la soldadura de metales,
aleaciones y articulos metalicos garantizando totalmente la seguridad", que esta disponible de su
proveedor y al http://european-welding.org/health-safety.

El procedimiento de soldadura/brasage produce humos que pueden afectar la salud humana y el medio
ambiente, los humos son una mezcla variable de finas particulas y gas en suspension que si se inhala e ingiere
constituye un riesgo para la salud. El nivel de riesgo dependera de la composicion de los humos, de la
concentracion y de la duracion de la exposicion. La composicion del humo también depende del metal
trabajado, del procedimiento y de los consumibles utilizados. Y de posibles sustancias que haya en el metal, tal
como, pintura, galvanizacion, aceite u otros contaminantes utilizados durante la limpieza y desengrasado. Es
necesaria, una aproximacion sistematica de la estimacién de la exposicién, teniendo en cuenta las
circunstancias particulares para el operador y otros que puedan estar expuestos.

Considerando las emisiones de humos durante la soldadura, soldadura fuerte o corte de metales, se
recomienda tomar medidas de gestion de riesgo a través de las guias y las informaciones generales
suministradas para este escenario de exposicién y utilizar las informaciones suministradas por la ficha de datos
de Seguridad publicada conforme a la reglamentacién REACH por el fabricante del consumible de soldadura.

El empresario se asegurara que el riesgo resultante de los humos de soldadura es eliminado o reducido al
minimo para preservar la seguridad y la salud de los trabajadores. Se aplicara el siguiente principio:

1- Seleccionar el par procedimiento/materiales con la clasificacion mas baja cuando sea posible.

2- Regular el procedimiento de soldadura con los parametros de emisién mas bajos.

3- Aplicar las medidas de proteccion colectivas eficaces de acuerdo con el niumero de clase. De forma general,
la utilizacion de un EPI se tiene en cuenta después de haber aplicado el resto de medidas posibles.

4- Utilizar los equipos de proteccion individual de acuerdo con el tiempo de trabajo.

Como complemento, el respeto de las reglamentaciones nacionales sobre la exposicion a humos de soldadura
de los soldadores y del personal proximo debe ser verificado.
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Ficha de datos de seguridad
segln Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 1: IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

1.1 Identificador SGA del producto: PEROXICOL 80
PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA
1.2  Uso recomendado del producto quimico y restricciones:
Usos pertinentes: Iniciador para la polimerizacion de resina poliester. Uso exclusivo usuario industrial.
Usos desaconsejados: Todo aquel uso no especificado en este epigrafe ni en el epigrafe 7.3
1.3  Datos sobre el proveedor:

Oxider S.AS.
Carrera 42 # 24 - 32
Itagli - Colombia

1.4  Numero de teléfono para emergencias: 3007760342, 3184777111

SECCION 2: IDENTIFICACION DEL PELIGRO O PELIGROS

2.1 Clasificacién de la sustancia o de la mezcla:
SGA:

La clasificacion del producto se ha realizado conforme con al decreto 1496 de 2018, por el cual se adopta el Sistema
Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica.
Acuatico agudo. 3: Peligrosidad aguda para el medio ambiente acuético, Categoria 3, H402
Corr. Cut. 1B: Corrosién cutanea, Categoria 1B, H314
Les. Oc. 1: Lesiones oculares graves, Categoria 1, H318
Lig. Infl. 3: Liquidos inflamables, Categoria 3, H226
Perox. org. D: Perdxidos organicos, Categoria D, H242
Tox. Agud. 4: Toxicidad aguda por ingestion, Categoria 4, H302
2.2  Elementos de las etiquetas del SGA, incluidos los consejos de prudencia:
SGA:

Peligro

URORS

Indicaciones de peligro:

Acuatico agudo. 3: H402 - Nocivo para los organismos acuaticos

Corr. Cut. 1B: H314 - Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares
Lig. Infl. 3: H226 - Liquido y vapores inflamables

Perox. org. D: H242 - Puede incendiarse al calentarse

Tox. Agud. 4: H302 - Nocivo en caso de ingestion

Consejos de prudencia:

P210: Mantener alejado del calor, superficies calientes, chispas llamas al descubierto y otras fuentes de igniciéon. No fumar
P280: Usar guantes/ropa de proteccién/equipo de proteccién para los ojos/la cara

P301+P330+P331: EN CASO DE INGESTION: Enjuagar la boca. NO provocar el vémito

P303+P361+P353: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitar inmediatamente toda la ropa contaminada.
Enjuagar la piel con agua [0 ducharse]

P304+P340: EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla en una posicién que le facilite la
respiracion

P305+P351+P338: EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos.
Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado

P370+P378: En caso de incendio: Utilizar extintor de polvo ABC para la extincion

P501: Eliminar el contenido/recipiente de acuerdo con la normativa sobre residuos peligrosos o envases y residuos de
envases respectivamente

Sustancias que contribuyen a la clasificacién
Peroxido de metiletilcetona; Propan-1-ol

2.3 Otros peligros que no conducen a una clasificacion:

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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Ficha de datos de seguridad
segln Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 2: IDENTIFICACION DEL PELIGRO O PELIGROS (continua)

No relevante

SECCION 3: COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

3.1  Sustancias:
No aplicable

3.2 Meazclas:
Descripcion quimica: Perdxido/s organico/s
Componentes:

De acuerdo al Decreto 1496 de 2018, el producto presenta:

Identificacion Nombre quimico/clasificacion Concentracion

Ftalato de dimetilo

3 -11- - )
CAS: 131-11-3 Acuatico agudo. 3: H402 40 - <65 %

Peroxido de metiletilcetona 25 - <40 %
AS: 1 -23-4 ) Ao A - <
CAS 338-23 Corr. Cut. 1B: H314; Les. Oc. 1: H318; Perox. org. D: H242; Tox. Agud. 4: H302; Tox. Agud. 5: H313 - Peligro _.' f'-ﬂ-'i-_ ©

CAs: 71-23-8 Propan-i-ol 10 - <25 %
. 23- A R -<
AS: T Les. Oc. 1: H318; Lig. Infl. 2: H225; STOT unica 3: H336 - Peligro £ ' -"'.ﬂ'.'i.-_. °

Para ampliar informacién sobre la peligrosidad de la sustancias consultar las secciones 11, 12 y 16. La clasificacion respecto
Carcinogenicidad de las sustancias se ha establecido en funcién de las monografias de la IARC adecuandola al sistema de
clasificacién SGA, para informacién sobre la clasificacién IARC consulte la seccién 11.

SECCION 4: PRIMEROS AUXILIOS

4.1  Descripcion de los primeros auxilios necesarios:

Requerir asistencia médica inmediata, mostrandole la FDS de este producto
Por inhalacién:

Se trata de un producto no clasificado como peligroso por inhalacién ,sin embargo, se recomienda en caso de sintomas de
intoxicacion sacar al afectado del lugar de exposicién, suministrarle aire limpio y mantenerlo en reposo. Solicitar atencion
médica en el caso de que los sintomas persistan.
Por contacto con la piel:
Quitar la ropa y los zapatos contaminados, aclarar la piel o duchar al afectado si procede con abundante agua fria y jabdn
neutro. En caso de afeccién importante acudir al médico. Si el producto produce quemaduras o congelacion, no se debe
quitar la ropa debido a que podria empeorar la lesiéon producida si esta se encuentra pegada a la piel. En el caso de
formarse ampollas en la piel, éstas nunca deben reventarse ya que aumentaria el riesgo de infeccion.
Por contacto con los ojos:
Enjuagar los ojos con abundante agua a temperatura ambiente al menos durante 15 minutos. Evitar que el afectado se frote
o cierre los ojos. En el caso de que el accidentado use lentes de contacto, éstas deben retirarse siempre que no estén
pegadas a los ojos, de otro modo podria producirse un dafio adicional. En todos los casos, después del lavado, se debe
acudir al médico lo mas rapidamente posible con la FDS del producto.
Por ingestion/aspiracion:
Requerir asistencia médica inmediata, mostrandole la FDS de este producto. No inducir al vomito, porque su expulsion del
estdbmago puede provocar dafios en la mucosa del tracto digestivo superior, y su aspiracion, al respiratorio. Enjuagar la boca
y la garganta, ya que existe la posibilidad de que hayan sido afectadas en la ingestién. En el caso de pérdida de consciencia
no administrar nada por via oral hasta la supervisién del médico. Mantener al afectado en reposo.

4.2 Sintomas/efectos mas importantes, agudos o retardados:

Los efectos agudos y retardados son los indicados en las secciones 2 'y 11.
4.3  Indicacién de la necesidad de recibir atencién médica inmediata y, en su caso, de tratamiento especial:
No relevante

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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Ficha de datos de seguridad
segln Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS (continua)

5.1  Medios de extincion apropiados:
Emplear preferentemente extintores de polvo polivalente (polvo ABC), alternativamente utilizar espuma fisica o extintores de
diéxido de carbono (CO2). NO SE RECOMIENDA emplear agua a chorro como agente de extincion.

5.2  Peligros especificos del producto quimico:
Como consecuencia de la combustién o descomposicion térmica se generan subproductos de reaccién que pueden resultar
altamente toxicos y, consecuentemente, pueden presentar un riesgo elevado para la salud.

5.3 Medidas especiales que deben tomar los equipos de lucha contra incendios:
En funciéon de la magnitud del incendio puede hacerse necesario el uso de ropa protectora completa y equipo de respiracion
autéonomo. Disponer de un minimo de instalaciones de emergencia o elementos de actuacién (mantas ignifugas, botiquin
portatil,...).
Disposiciones adicionales:
Actuar conforme el Plan de Emergencia Interior y las Fichas Informativas sobre actuacion ante accidentes y otras
emergencias. Suprimir cualquier fuente de ignicion. En caso de incendio, refrigerar los recipientes y tanques de
almacenamiento de productos susceptibles a inflamacién, explosién o BLEVE como consecuencia de elevadas temperaturas.
Evitar el vertido de los productos empleados en la extincién del incendio al medio acuatico.

SECCION 6: MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

6.1 Precauciones personales, equipo protector y procedimiento de emergencia:

Aislar las fugas siempre y cuando no suponga un riesgo adicional para las personas que desempefien esta funcion. Evacuar
la zona y mantener a las personas sin proteccion alejadas. Ante el contacto potencial con el producto derramado se hace
obligatorio el uso de elementos de proteccion personal (ver seccién 8). Evitar de manera prioritaria la formacién de mezclas
vapor-aire inflamables, ya sea mediante ventilacion o el uso de un agente inertizante. Suprimir cualquier fuente de ignicion.
Eliminar las cargas electroestaticas mediante la interconexién de todas las superficies conductoras sobre las que se puede
formar electricidad estética, y estando a su vez el conjunto conectado a tierra.

6.2  Precauciones relativas al medio ambiente:
Evitar a toda costa cualquier tipo de vertido al medio acuatico. Contener adecuadamente el producto absorbido/recogido en
recipientes herméticamente precintables. Notificar a la autoridad competente en el caso de exposicion al publico en general
o al medioambiente.

6.3  Métodos y materiales para la contencion y limpieza de vertidos:

Se recomienda:

Absorber el vertido mediante arena o absorbente inerte y trasladarlo a un lugar seguro. No absorber en serrin u otros
absorbentes combustibles. Para cualquier consideracion relativa a la eliminacion consultar la seccion 13.

6.4 Referencias a otras secciones:

Ver secciones 8 y 13.

SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1  Precauciones que se deben tomar para garantizar una manipulacién segura:

A.- Precauciones generales

Cumplir con la legislacién vigente en materia de prevencion de riesgos laborales. Mantener los recipientes
herméticamente cerrados. Controlar los derrames y residuos, elimindndolos con métodos seguros (seccién 6). Evitar el
vertido libre desde el recipiente. Mantener orden y limpieza donde se manipulen productos peligrosos.

®
i

Recomendaciones técnicas para la prevencién de incendios y explosiones.

Trasvasar en lugares bien ventilados, preferentemente mediante extraccién localizada. Controlar totalmente los focos de
ignicion (teléfonos maviles, chispas,...) y ventilar en las operaciones de limpieza. Evitar la existencia de atmosferas
peligrosas en el interior de recipientes, aplicando en lo posible sistemas de inertizacion. Trasvasar a velocidades lentas
para evitar la generacion de cargas electroestaticas. Ante la posibilidad de existencia de cargas electroestaticas: asegurar
una perfecta conexion equipotencial, utilizar siempre tomas de tierras, no emplear ropa de trabajo de fibras acrilicas,
empleando preferiblemente ropa de algoddn y calzado conductor. Cumplir con los requisitos esenciales de seguridad
para equipos y con las disposiciones minimas para la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores. Consultar la
seccién 10 sobre condiciones y materias que deben evitarse.
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SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO (continda)

C.- Recomendaciones técnicas para prevenir riesgos ergondémicos y toxicoldgicos.
Para control de exposicidon consultar la seccién 8. No comer, beber ni fumar en las zonas de trabajo; lavarse las manos
después de cada utilizacién, y despojarse de prendas de vestir y equipos de proteccion contaminados antes de entrar en
las zonas para comer.

D.- Recomendaciones técnicas para prevenir riesgos medioambientales
Debido a la peligrosidad de este producto para el medio ambiente se recomienda manipularlo dentro de un area que
disponga de barreras de control de la contaminacién en caso de vertido, asi como disponer de material absorbente en
las proximidades del mismo

7.2  Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas cualesquiera incompatibilidades:

A.- Medidas técnicas de almacenamiento

T2 minima: 5¢°C
T2 maxima: 30 °C
Tiempo maximo: 6 meses

B.- Condiciones generales de almacenamiento.

Evitar fuentes de calor, radiacion, electricidad estatica y el contacto con alimentos. Para informacion adicional ver epigrafe
10.5
7.3  Usos especificos finales:

Salvo las indicaciones ya especificadas no es preciso realizar ninguna recomendacién especial en cuanto a los usos de este
producto.

SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL

8.1 Parametros de control:

Sustancias cuyos valores limite de exposicién profesional han de controlarse en el ambiente de trabajo (ACGIH):

Identificacion Valores limite ambientales

Ftalato de dimetilo
CAS: 131-11-3

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4 0.2 ppm
Propan-1-ol 100 ppm
CAS: 71-23-8

8.2  Controles técnicos apropiados:
A.- Medidas de proteccion individual, como equipo de proteccion personal (EPP)

Como medida de prevencion se recomienda la utilizacién de equipos de proteccién individual basicos. Para mas
informacién sobre los equipos de proteccion individual (almacenamiento, uso, limpieza, mantenimiento, clase de
proteccion,...) consultar el folleto informativo facilitado por el fabricante del EPP. Las indicaciones contenidas en este
punto se refieren al producto puro. Las medidas de proteccidn para el producto diluido podran variar en funcién de su
grado de dilucion, uso, método de aplicacion, etc. Para determinar la obligacion de instalacién de duchas de emergencia
y/o lavaojos en los almacenes se tendra en cuenta la normativa referente al almacenamiento de productos quimicos
aplicable en cada caso. Para mas informacién ver epigrafes 7.1y 7.2.

Toda la informacién aqui incluida es una recomendacién siendo necesario su concrecién por parte de los servicios de
prevencion de riesgos laborales al desconocer las medidas de prevencion adicionales que la empresa pudiese disponer.

B.- Proteccidn respiratoria.

Serd necesario la utilizacién de equipos de proteccion en el caso de formacién de nieblas o en el caso de superar los
limites de exposicion profesional si existiesen (Ver Epigrafe 8.1).
C.- Proteccién especifica de las manos.

Pictograma Observaciones

El tiempo de paso (Breakthrough Time) indicado por el fabricante ha de ser
superior al del tiempo de uso del producto. No emplear cremas protectoras
despues del contacto del producto con la piel.

Guantes NO desechables de proteccién
) quimica
Proteccion
obligatoria de la
manos
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SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL (contintia)

Dado que el producto es una mezcla de diferentes materiales, la resistencia del material de los guantes no se puede
calcular de antemano con total fiabilidad y por lo tanto tiene que ser controlados antes de su aplicacion.

D.- Proteccién ocular y facial

Pictograma Observaciones
@ . Limpiar a diario y desinfectar periédicamente de acuerdo a las instrucciones del
Pantalla facial . ) ; .
Protecci fabricante. Se recomienda su uso en caso de riesgo de salpicaduras.
roteccion

obligatoria de la
cara

E.- Proteccién corporal

Pictograma EPP Observaciones

>

Prenda de proteccién frente a riesgos Uso exclusivo en el trabajo. Limpiar peridédicamente de acuerdo a las
. quimicos, antiestatica e ignifuga instrucciones del fabricante.
Proteccion
obligatoria del
cuerpo

Calzado de seguridad contra riesgo quimico,

S

con propiedades antiestaticas y resistencia al Reemplazar las botas ante cualquier indicio de deterioro.
Proteccion calor
obligatoria de los
pies

F.- Medidas complementarias de emergencia

Medida de emergencia Normas Medida de emergencia Normas

ANSI Z7358-1 DIN 12 899
ISO 3864-1:2011, ISO 3864-4:2011 ISO 3864-1:2011, ISO 3864-4:2011

Ducha de emergencia Lavaojos

Controles de la exposicion del medio ambiente:
En virtud de la legislacion comunitaria de proteccién del medio ambiente se recomienda evitar el vertido tanto del producto
como de su envase al medio ambiente. Para informacion adicional ver epigrafe 7.1.D

NTC 6018- Etiquetas ambientales tipo I.Sello ambiental colombiano. Criterios ambientales para pinturas y materiales de
recubrimiento (determinados de acuerdo con la norma ASTM D6886):

Compuestos organicos volatiles: 11,02 % peso
Concentracién C.O.V. a 20 °C: 122,42 kg/m3? (122,42 g/L)

SECCION 9: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS Y CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD

9.1 Informacién de propiedades fisicas y quimicas basicas:
Para completar la informacion ver la ficha técnica/hoja de especificaciones del producto.

Aspecto fisico:

Estado fisico a 20 °C: Liquido

Aspecto: No determinado
Color: No determinado

Olor: No determinado
Umbral olfativo: No relevante *
Volatilidad:

Temperatura de ebullicion a presién atmosférica: 179 °C

Presion de vapor a 20 °C: 1770 Pa

Presion de vapor a 50 °C: 9453,21 Pa (9,45 kPa)

*No relevante debido a la naturaleza del producto, no aportando informacion caracteristica de su peligrosidad.
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 9: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS Y CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD (continta)
Tasa de evaporacion a 20 °C: No relevante *
Caracterizacion del producto:
Densidad a 20 °C: 1111,2 kg/m3
Densidad relativa a 20 °C: 1,111
Viscosidad dinamica a 20 °C: 4,72 cP
Viscosidad cinematica a 20 °C: 4,25 ¢St
Viscosidad cinematica a 40 °C: No relevante *
Concentracién: No relevante *
pH: No relevante *
Densidad de vapor a 20 °C: No relevante *
Coeficiente de reparto n-octanol/agua a 20 °C: No relevante *
Solubilidad en agua a 20 °C: No relevante *
Propiedad de solubilidad: No relevante *
Temperatura de descomposicion: No relevante *
Punto de fusion/punto de congelacion: No relevante *
Propiedades explosivas: No relevante *
Propiedades comburentes: H242 Puede incendiarse al calentarse
Inflamabilidad:
Punto de inflamacién: 25 °C
Inflamabilidad (sélido, gas): No relevante *
Temperatura de auto-inflamacién: 371 °C
Limite de inflamabilidad inferior: No determinado
Limite de inflamabilidad superior: No determinado
Explosividad:
Limite inferior de explosividad: No relevante *
Limite superior de explosividad: No relevante *

9.2 Informacién adicional:
Tension superficial a 20 °C: No relevante *
indice de refraccion: No relevante *
*No relevante debido a la naturaleza del producto, no aportando informacion caracteristica de su peligrosidad.

SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

10.1 Reactividad:

No se esperan reacciones peligrosas si se cumplen las instrucciones técnicas de almacenamiento de productos quimicos. Ver
seccion 7.

10.2 Estabilidad quimica:
Estable quimicamente bajo las condiciones indicadas de almacenamiento, manipulacién y uso.
10.3 Posibilidad de reacciones peligrosas:

Bajo las condiciones indicadas no se esperan reacciones peligrosas que puedan producir una presién o temperaturas
excesivas.

10.4 Condiciones que deben evitarse:

Aplicables para manipulacién y almacenamiento a temperatura ambiente:

Choque y friccion Contacto con el aire Calentamiento Luz Solar Humedad

No aplicable No aplicable Precaucion Evitar incidencia directa No aplicable

10.5 Materiales incompatibles:

Acidos Agua Materias comburentes Materias combustibles Otros
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SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD (continta)

Evitar alcalis, metales
Evitar incidencia directa No aplicable Evitar incidencia directa Evitar incidencia directa pesados, agentes reductores,
acelerantes de peroxidos

10.6 Productos de descomposicion peligrosos:

Ver epigrafe 10.3, 10.4 y 10.5 para conocer los productos de descomposicion especificamente. En dependencia de las
condiciones de descomposicién, como consecuencia de la misma pueden liberarse mezclas complejas de sustancias
quimicas: dioéxido de carbono (CO2), mondxido de carbono y otros compuestos orgénicos.

SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA

11.1 Informacién sobre las posibles vias de exposicion:
No se dispone de datos experimentales del producto en si mismos relativos a las propiedades toxicoldgicas
Efectos peligrosos para la salud:

En caso de exposicion repetitiva, prolongada o a concentraciones superiores a las establecidas por los limites de exposicién
profesionales, pueden producirse efectos adversos para la salud en funcién de la via de exposicion:

A- Ingestion (efecto agudo):

- Toxicidad aguda: La ingesta de una dosis considerable puede originar irritacién de garganta, dolor abdominal, nduseas
y vémitos.

- Corrosividad/Irritabilidad: Producto corrosivo, su ingesta provoca quemaduras destruyendo los tejidos en todo su
espesor. Para mas informacién sobre efectos secundarios por contacto con la piel ver seccion 2.

B- Inhalacion (efecto agudo):

- Toxicidad aguda: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por inhalacién. Para mas informacién ver seccién 3.

- Corrosividad/Irritabilidad: En caso de inhalacion prolongada el productos es destructivo para los tejidos de las
membranas mucosas y las vias respiratorias superiores

C- Contacto con la piel y los ojos (efecto agudo):

- Contacto con la piel: Principalmente el contacto con la piel destruyen los tejidos en todo su espesor, provocando
guemaduras. Para mas informacién sobre efectos secundarios por contacto con la piel ver seccion 2.
- Contacto con los ojos: Produce lesiones oculares importantes tras contacto.

Efectos CMR (carcinogenicidad, mutagenicidad y toxicidad para la reproduccion):

¥

- Carcinogenicidad: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por los efectos descritos. Para més informacion ver seccion 3.
IARC: Peréxido de hidrégeno en disolucion (3)

- Mutagenicidad: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.
- Toxicidad para la reproduccién: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, no
presentando sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacion ver seccion 3.

E- Efectos de sensibilizacion:

- Respiratoria: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas con efectos sensibilizantes. Para mas informacion ver seccidnes 2, 3y 15.

- Cutanea: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.

F- Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicion Unica:

A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, sin embargo, presenta sustancias
clasificadas como peligrosas por inhalacién. Para més informacion ver seccion 3.

G- Toxicidad especifica en determinados érganos (STOT)-exposicién repetida:

- Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicion repetida: A la vista de los datos disponibles, no se
cumplen los criterios de clasificacion, no presentando sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas
informacién ver seccién 3.

- Piel: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.
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SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA (continGa)

H- Peligro por aspiracién:
A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias clasificadas
como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.

Informacion adicional:

No relevante

Informacién toxicolégica especifica de las sustancias:

Toxicidad aguda Género

DL50 oral 484 mg/kg Rata
DL50 cutanea 4000 mg/kg Conejo

CL50 inhalacién No relevante

Identificacion

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4

SECCION 12: INFORMACION ECOTOXICOLOGICA

No se disponen de datos experimentales de la mezcla en si misma relativos a las propiedades ecotoxicolégicas.

12.1 Toxicidad:

Identificacion Toxicidad aguda Especie Género
Ftalato de dimetilo CL50 39 mg/L (96 h) Pimephales promelas Pez
CAS: 131-11-3 CE50 150 mg/L (24 h) Daphnia magna Crustaceo
CE50 204 mg/L (72 h) Scenedesmus subspicatus Alga

12.2 Persistencia y degradabilidad:

Identificacion Degradabilidad Biodegradabilidad

Ftalato de dimetilo DBO5 1.12 g O2/g Concentracién 100 mg/L
CAS: 131-11-3 DQO 0.74 g O2/g Periodo 28 dias
DBO5/DQO % Biodegradado 93 %

Potencial de bioacumulacion
BCF 57

Log POW 1.6
Potencial Moderado

12.3 Potencial de bioacumulacion:

Identificacion

Ftalato de dimetilo
CAS: 131-11-3

BCF
Log POW

Potencial

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4

12.4 Movilidad en el suelo:
Volatilidad

Henry No relevante

Absorcion/Desorcion

Identificacion

Koc No relevante
No relevante Suelo seco No relevante

Ftalato de dimetilo

CAS: 131-11-3 Conclusion

Tension superficial EXZZISPENVOINCEIRGNE Suclo himedo No relevante
Propan-1-ol Koc No relevante Henry No relevante
CAS: 71-23-8 Conclusion No relevante Suelo seco No relevante

Tension superficial PRYZIZFENVWINPIIONN Suelo himedo No relevante

12.5 Resultados de la valoracién PBT y mPmB:
No aplicable
12.6 Otros efectos adversos:

No descritos

SECCION 13: INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS

13.1 Métodos de eliminacién:
Gestion del residuo (eliminacion y valorizacion):
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SECCION 13: INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS (continta)

Consultar al gestor de residuos autorizado las operaciones de valorizacién y eliminacion. En el caso de que el envase haya
estado en contacto directo con el producto se gestionaré del mismo modo que el propio producto, en caso contrario se
gestionard como residuo no peligroso. Se desaconseja su vertido a cursos de agua. Ver epigrafe 6.2.

Disposiciones legislativas relacionadas con la gestion de residuos:
Legislacion relacionada con la gestién de residuos:

Decreto 4741 de 2005, Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestién integral

SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE

Transporte terrestre de mercancias peligrosas:

En aplicacién a la norma técnica colombiana 1692:

# % 141 Namero ONU: UN3105
g '_V' 14.2 Designacion oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de

transporte de las Naciones metiletilcetona)
Unidas:

14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8

14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:

14.5 Riesgos ambientales: No

14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9

14.7 Transporte a granel con No relevante

arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

Transporte maritimo de mercancias peligrosas:

En aplicacién al IMDG 38-16:

# % 141 Nuamero ONU: UN3105
\ _v' 14.2 Designacion oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de

transporte de las Naciones metiletilcetona)
Unidas:

14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8

14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:

14.5 Riesgos ambientales: No

14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9

14.7 Transporte a granel con No relevante

arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

Transporte aéreo de mercancias peligrosas:

En aplicacion al IATA/OACI 2019:
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SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE (continua)
#7%. 141 Namero ONU: UN3105
N '_v' 14.2 Designacién oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de
transporte de las Naciones metiletilcetona)
Unidas:
14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8
14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:
14.5 Riesgos ambientales: No
14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9
14.7 Transporte a granel con No relevante
arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

SECCION 15: INFORMACION SOBRE LA REGLAMENTACION

15.1 Disposiciones especificas sobre seguridad, salud y medio ambiente para el producto de que se trate:
NTP (National Toxicology Program): No relevante
Disposiciones particulares en materia de proteccion de las personas o el medio ambiente:

Se recomienda emplear la informacién recopilada en esta hoja de datos de seguridad de materiales como datos de entrada
en una evaluacion de riesgos de las circunstancias locales con el objeto de establecer las medidas necesarias de prevencion
de riesgos para el manejo, utilizacion, almacenamiento y eliminacién de este producto.

Otras legislaciones:

Resolucion 0312 de 2019 — Nuevos estdndares minimos del SG-SST

CONPES 3868 - Politica de gestién del riesgo asociado al uso de sustancias quimicas.

Decreto 1079 de 2015 - decreto Unico reglamentario del sector transporte

NTC 1692 -Transporte de mercancias peligrosas. Definiciones, clasificacion, marcado, etiquetado y rotulado

NTC 4532- Transporte de mercancias peligrosas. Tarjetas de emergencia para transporte de materiales. Elaboracion
Decreto nimero 4741 de 2005

Decreto 1299 de 2008 -Reglamenta departamento de gestidon ambiental de empresas a nivel industrial estado

Decreto 321 de 1999 - Adopta el Plan Nacional de Contingencia contra derrames de hidrocarburos, derivados y sustancias
nocivas.

NTC 4702 - 1 -Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 1. Explosivos

NTC 4702 - 2 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 2. Gases

NTC 4702 - 3 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 3. Liquidos Inflamables

NTC 4702 - 4 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 4. Sélidos Inflamables, Sustancias que
presentan riesgo de combustion espontanea, sustancias que en contacto con el agua desprenden gases inflamables.

NTC 4702 - 5 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 5. Sustancias Comburentes y Perdxidos
Orgénicos

NTC 4702 - 6 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 6. Sustancias Toxicas e Infecciosas

NTC 4702 - 8 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 8. Sustancias Corrosivas

NTC 4702 - 9 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 9. Sustancias Peligrosas varias

SECCION 16: OTRAS INFORMACIONES

Legislacién aplicable a fichas de datos de seguridad:
Esta hoja de datos de seguridad de materiales se ha desarrollado de acuerdo a la norma técnica colombiana NTC 4435:2010
Textos de las frases legislativas contempladas en la seccién 2:

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
Emision: 31/01/2020 Revisién: 31/01/2020 Version: 2 (sustituye a 1) Pagina 10/11



Ficha de datos de seguridad
segln Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 16: OTRAS INFORMACIONES (continta)

H314: Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares

H318: Provoca lesiones oculares graves

H242: Puede incendiarse al calentarse

H402: Nocivo para los organismos acuaticos

H302: Nocivo en caso de ingestién

H226: Liquido y vapores inflamables

Textos de las frases legislativas contempladas en la seccién 3:

Las frases indicadas no se refieren al producto en si, son sélo a titulo informativo y hacen referencia a los componentes
individuales que aparecen en la seccién 3

SGA:

Acuatico agudo. 3: H402 - Nocivo para los organismos acuaticos

Corr. Cut. 1B: H314 - Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares

Les. Oc. 1: H318 - Provoca lesiones oculares graves

Lig. Infl. 2: H225 - Liquido y vapores muy inflamables

Perox. org. D: H242 - Puede incendiarse al calentarse

STOT unica 3: H336 - Puede provocar somnolencia o vértigo

Tox. Agud. 4: H302 - Nocivo en caso de ingestion

Tox. Agud. 5: H313 - Puede ser nocivo en contacto con la piel

Consejos relativos a la formacion:

Se recomienda formacién minima en materia de prevencion de riesgos laborales al personal que va a manipular este
producto, con la finalidad de facilitar la comprension e interpretacion de esta hoja de datos de seguridad de materiales, asi
como del etiquetado del producto.

Principales fuentes bibliograficas:

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC)

IARC:Agencia Internacional para la Investigacion sobre Cancer

OSHA:Occupational Safety and Health Administration, U.S Department of Labor

NTP:National Toxicology Program

TOXNET: Toxicology data network

Abreviaturas y acronimos:

IMDG: Cédigo Maritimo Internacional de Mercancias Peligrosas
IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo
OACI: Organizacién de Aviacién Civil Internacional
DQO:Demanda Quimica de oxigeno

DBO5:Demanda biolégica de oxigeno a los 5 dias

BCF: factor de bioconcentracion

DL50: dosis letal 50

CL50: concentracion letal 50

EC50: concentracién efectiva 50

Log POW: logaritmo coeficiente particién octanol-agua
Koc: coeficiente de particion del carbono organico

La informacién contenida en esta ficha de datos de seguridad esta fundamentada en fuentes, conocimientos técnicos y legislacion vigente a nivel europeo y estatal, no pudiendo garantizar
la exactitud de la misma. Esta informacién no es posible considerarla como una garantia de las propiedades del producto, se trata simplemente de una descripciéon en cuanto a los
requerimientos en materia de seguridad. La metodologia y condiciones de trabajo de los usuarios de este producto se encuentran fuera de nuestro conocimiento y control, siendo siempre
responsabilidad dltima del usuario tomar las medidas necesarias para adecuarse a las exigencias legislativas en cuanto a manipulacién, almacenamiento, uso y eliminacién de productos
quimicos. La informacion de esta ficha de datos de seguridad de materiales Unicamente se refiere a este producto, el cual no debe emplearse con fines distintos a los que se especifican.

FIN DE LA FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD
Emision: 31/01/2020 Revisién: 31/01/2020 Version: 2 (sustituye a 1) Pagina 11/11




HOJA DE SEGURIDAD

NovoSuin

Nombre Producto: GELCOAT

Familia quimica: Gelcoat
Clasificacion de peligro: Liquido inflamable
Partida Arancelaria 3907910000
Fabricante:

NOVASUIN S.A.

Bosque Dig. 21 # 48-98
Cartagena, Colombia
Teléfono: (57) (5) 6437926

Pagina web: WWW.Novasuin.com
E-mail: calidad@novasuin.com

Componentes CAS No. CGIH TWA/TLV OSHA PEL

Estireno 100-42-5 50 ppm 50 ppm

Elementos de la etiqueta: Conforme al reglamento (CE) No 1272/2008
El producto es clasificado como peligroso de acuerdo a Directive 1999/45/EC.

Pictogramas:

Palabra de advertencia:

Peligro

Frases H:

Liquido y vapores inflamables H226

Puede ser nocivo en caso de ingestion H303

Provoca irritacién cutanea H315

Provoca irritacidn ocular grave H319

Nocivo en caso de inhalacién H332

Puede irritar las vias respiratorias H335

Provoca dafios en los érganos tras exposiciones prolongadas o repetidas H372
Toxico para los organismos acudticos. H401

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
Tel. Barranquilla:(575) 368 0001 Tel. Bogota: (571) 841 5454 Tel. Cali: (572) 880 5834 Tel. Medellin: (574) 444 1190
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VASUIN

Frases P:

No respirar el polvo/el humo/el gas/la niebla/los vapores.

Mantener alejado de fuentes de calor, chispas llama abierta, no fumar.

HOJA DE SEGURIDAD

En caso de ingestion llamar inmediata mente a un centro de informacion toxicoldgica o a un médico

P260
P210
P301+P310

En caso de contacto con la piel, retirar las prendas contaminadas, lavar la zona expuesta con abundante agua y jabdn neutro, o

ducharse.

P303+P361+P353

En caso de contacto con los ojos, lavar con abundante agua, abriendo los parpados por un lapso de 15 min, consultar al médico.

P305+P338+P351

a) Peligros para la salud

Irritante fuerte de los tejidos corporales, en general produce problemas derivados de contacto por accidentes o derrames.

Efectos de una sobre exposicidn aguda, produce irritacion en los ojos y piel, los vapores generan a las vias respiratorias irritacion,
vapores en grandes cantidades provocan lesiones pulmonares.

Ingestidn, produce irritacion, quemadura, en garganta y esofago

b) Peligros para el medio ambiente
Basado en las propiedades fisico-quimicas de estireno, el producto cumple los criterios para ser clasificado en la categoria 1 segln
criterios GHS-CLP (1272/2008).

Dafia levemente la vida acudtica. 3

Descripcidn quimica: Gealcoat Insaturada:
La informacion descriptiva se basa en el mondmero de estireno de acuerdo al anexo Il del reglamento (CE 1907/2006 punto 3).

Nombre quimico Identificacion Clasificacion Clasificacion %
Polimero UN 1866 67/548 1272/2008 60
CAS036425168 1999/45/CE
Estireno CAS0010425 R10 Lig. Flam. 3
CE2028515 Xn, R2048/2065 Tox. 4 H332
RECH01211945 Xn, R36/37/38 Irr ojo 2 H319
7861320057 Irri via respiratoria
Clasificacion: R10
Xn; R20
Xi; R36/38
Efectos y sintomas:

La exposicidn por inhalacidn, ingestién o contacto con la piel puede causar irritacion localizada, nauseas, vomito y/o diarrea més
perturbacién del SNC. El contacto con los ojos puede causar enrojecimiento, ardor y vision borrosa.

Tel. Barranquilla:(575) 368 0001 Tel. Bogota: (571) 841 5454 Tel. Cali: (572) 880 5834 Tel. Medellin: (574) 444 1190

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia.
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Contacto con los Enjuagar los ojos con abundante agua a temperatura ambiente, abriendo los parpados por un
ojos: tiempo de 15min. Evitar que el afectado se frote los ojos, se debe acudir al
médico lo mas rapidamente posible.

Contacto con la Retirar ropa y zapatos expuestos al material, lavarse con agua en abundancia y jabdn neutro.

piel: En caso de afeccion importante acudir al médico. Si hay presencia de lesion grave no se debe
quitar ropa debido a que puede empeorar la lesidn si se encuentra pegada en la piel. En caso
de formacidn de ampulas en la piel no deben reventarse se aumenta el riesgo de lesion

Ingestion: No inducir el vémito, en caso de que se produzca mantener inclinada la cabeza hacia adelante
para evitar la aspiracion. Mantener al afectado en reposo. Enjuagar la boca y la garganta con
agua, dar asistencia médica.

Inhalacion: Retirar al afectado del lugar de exposicion, suministrar aire limpio, mantenerlo en reposo, si
es necesario aplicar técnica de respiracidn artificial (respiracion boca a boca), dar asistencia
médica de inmediato.

Punto de 32°C (89°F)
inflamacion:
Auto ignicion: 490°C (914°F) Estireno

Medios de Dioxido de carbono, espuma, polvo quimico seco o neblina de agua.

extincion:

Equipo de Usar equipo de respiracion autocontenida (SCBA) y ropa protectora contra incendios.
proteccion Descontaminar todo el equipo protector después de usarlo.

personal:

Instrucciones para Evacuar a todas las personas del drea del incendio hacia un lugar protegido. Trasladar el

combatir incendios: material combustible, hacia un area segura tan pronto como sea posible. Los bomberos
deben estar protegidos de una posible explosion mientras combaten el incendio. Los
contenedores de este material pueden acumular presion si se exponen al calor. Usar agua
para enfriar los contenedores expuestos al fuego.

Peligros de fuegoy  LIQUIDO INFLAMABLE: los vapores pueden formar una mezcla explosiva con el aire. Los

explosion: vapores pueden viajar hacia una fuente de ignicidn (chispa o llama) y explotar. Este material
puede polimerizarse (reaccionar) cuando su contenedor es expuesto al calor (durante un
incendio). Esta polimerizacidn incrementa la presidn en el interior del contenedor cerrado y
provocar una ruptura violenta de éste.

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
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Productos de La combustion puede producir mondxido de carbono, didxido de carbono y vapores y gases
combustion toxicos e irritantes.
peligrosos:

Antes de cualquier procedimiento de control de derrames se debe detener el flujo y desconectar todas las fuentes de ignicion;
Mantener una buena Ventilacion.

Para Absorber el derrame con material inerte (arena seca o tierra), y ubicar en un contenedor de
derrames desechos quimicos. Usar herramientas antichispa (no metdlicas) para limpiar el derrame.
pequeinios: Remover todas las fuentes de ignicién. NO FUMAR.

Para Eliminar todas las fuentes de ignicion (antorchas, llamas incluyendo luces piloto, chispas
derrames eléctricas). NO FUMAR. Las personas que no usen el equipo de proteccion adecuado deben ser
grandes: retiradas del area de derrame hasta que se hay limpiado totalmente. Detener el derrame en la

fuente. Evitar que el material derramado contamine el suelo, los desagies, las alcantarillas y
otros cuerpos de agua. Evitar que el material se extienda. Transferir por vacio o bombeo el
producto derramado a contenedores limpios para recuperacion. Absorber el producto
irrecuperable. Transferir el material absorbente, el suelo y otros materiales de desechos
contaminados a contenedores de residuos para eliminacién. .

Manipulacion:

Evitar la inhalacidn y el contacto con los ojos, la piel y la ropa. Lavar muy bien las manos después de manipular y antes de comer o
beber. Remover y lavar la ropa contaminada antes de reusarla. El area de trabajo debe tener buena ventilacion. Usar herramientas
anti chispa.

Los recipientes vacios pueden contener residuo de producto (liquido y/o vapor) por esto no se pueden presurizar, cortar, soldar,
perforar, triturar o exponer a calor, llama, chispa o electricidad estética o fuentes de ignicidn que puedan causar una explosion y
heridas o muerte a alguna persona. Los tambores vacios deben ser completamente drenados. Los tambores vacios deben ser
regresados para su acondicionamiento o desechados apropiadamente.

Lavarse las manos después de cada utilizacion, despojarse de prendas de vestir y equipos de proteccidon contaminados, manipular el
material en zonas o areas que dispongan de barreras de control o contencién en caso de vertido.

Almacenamiento:

Mantener lejos de Fuentes de ignicion: llamas, luces piloto, chispas eléctricas y herramientas que produzcan chispas. NO FUMAR.
No almacenar bajo la luz directa del sol. Almacenar separado de materiales oxidantes, perdxidos y sales metalicas. Para asegurar la
maxima estabilidad y mantener las propiedades del gelcoat, almacenar en recipientes cerrados a temperaturas por debajo de 25°C
(75°F). Deben evitarse las aleaciones que contengan cobre en los recipientes de almacenamiento.

Proteccién de los Gafas de seguridad con protectores laterales ¢ Gafas de seguridad y mdscara facial. En el area de

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
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J
ojos: trabajo debe contarse con una estacion de lavaojos y una ducha de seguridad.
Proteccion de la Guantes para resistencia quimica como PVC. Si es posible que se presente contacto con el producto,
piel: ropa impermeable, Guantes de hule para manejo de productos quimicos, deberan ser impermeables,

resistentes al producto, segin norma EN 374.y botas. Usar ropa y botas adecuadas, segtn EN Iso
14116 y En I1SO 20345

Proteccion Un respirador aprobado por NIOSH/MSHA con cartuchos para vapores organicos puede ser necesario
respiratoria: bajo ciertas circunstancias donde las concentraciones excedan los limites de exposicion.
Apariencia y olor: Liquido viscoso de olor fuerte

Gravedad especifica: 1.10-1.30

Viscosidad: 200 - 6400 cP 25°C

Punto de ebullicion: 146°C (295°F) Estireno

Presion de vapor para el estireno: 4.3 mm Hg 38 F

Punto de fusion o congelamiento: N/A

Densidad de vapor (Aire = 1): 3.005

Rata de Evaporacion: Menos que la del Eter

Solubilidad en agua: Insoluble a 20°C (68°F)

Estabilidad: Estable bajo condiciones normales de temperatura y almacenamiento.

Incompatibilidad: Evitar el contacto con acidos fuertes, agentes oxidantes (perdxidos), sales metalicas y
catalizadores de polimerizacion.

Productos de La descomposicion térmica puede producir varios hidrocarburos y vapores acidos irritantes.
descomposicion

peligrosos:

polimerizacion El producto puede polimerizarse a temperaturas superiores a 65°C (150°F). La polimerizacién
peligrosa: también ocurrird si se contamina con peroxidos, sales minerales y catalizadores de

polimerizacién.

Condiciones que se

. No exponerlo a fuentes de calor, chispas, luz directa del sol, luz UV (luz ultravioleta),
deben evitar:

almacenarlo en recipientes cerrados, temperatura de almacenamiento 38°C. Materiales que se
deben de evitar, reactivos o materiales incompatibles, oxidantes, acidos, perdxidos y sales
metalicas. Productos de la descomposicidn térmica, produce diversos hidrocarburos y vapores
irritantes, mondxido de carbono, diéxido de carbono y otros compuestos orgdnicos.

TLV: 200 ppm

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
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Tras inhalacidon de
vapores:

Tras contacto con
la piel:

Tras contacto con
los ojos:

Tras ingestion:

HOJA DE SEGURIDAD

Informaciones adicionales sobre toxicidad

Irritacion de las vias respiratorias.

En caso de efecto prolongado del producto se presentara un efecto desengrasante sobre la piel.

Irritaciones.

Trastornos gastrointestinales

Tras absorcion de Cefaleas

grandes

cantidades:

Efectos crénicos: Exposiciones repetidas pueden producir deterioro general de la salud por la acumulacién en uno o

mas organos. La sobreexposicion puede causar dermatitis.

Identificacion UN1866, solucion organica en Estireno, clase de riesgo 3, peligros para el medio
ambiente no. Efectos agudos en la salud (carcinogenicidad, mutagenicidad y toxicidad posible),
Segun clasificacién de 2B IARC sobre Estireno, Toxicidad sobre la reproduccién. No toxico sobre la
reproduccion humana. Inhalacidn efecto irritante, inhalacion prolongada dafiino para el pulmon,
higado, tracto respiratorio, sistema nervioso central.

Ecotoxicidad:

Destino ambiental:

El estireno es toxico para los organismos acudticos y no debe ser vertido en los sistemas de drenaje de aguas
residuales ni en los cuerpos de agua en concentraciones que excedan el limite aprobado: LC50: 9.1 mg/1/
96 hr.

El estireno liberado en el suelo estad sujeto a la biodegradacion. Los resultados de un estudio biolégico
extenso sugieren que el estireno se destruira rapidamente por biodegradacion en muchos medios aerdbicos,
pero la rata puede ser lenta en concentraciones bajas en acuiferos y aguas de lago y en medios con pH bajo

(6).

Su eliminacion debe realizarse de acuerdo con las disposiciones oficiales. Para los embalajes contaminados deben adoptarse las
mismas medidas que para el producto contaminante. Los embalajes no contaminados se trataran como residuos domésticos o
como material reciclable.

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION:

Método de disposicion o eliminacidn, se debe evitar y minimizar la generaciéon de desechos cuando sea posible, evite la dispersién
del material derramado, su contacto con el suelo, los desaglies y los alcantarillados la eliminacién de este producto y cualquier
derivado se debe cumplir los requisitos de la legislacion de protecciéon al ambiente y la disposiciéon de desechos. Catalogo de
residuos peligrosos 07-02-99., informacién adicional 07-02-000 residuos de la FFDU de pldsticos, caucho sintético y fibras
artificiales. De acuerdo al anexo Il del reglamento CE1907/2006 REACH se recolecta y
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DOT / IATA / IMDG: Non Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: Ill
ERG Number: 127

DOT / IMDG: Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: lll
ERG Number: 127

TDG: Bulk and Non Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: lll
ERG Number: 127

CLEAN AIR ACT-HAZARDOUS AIR POLLUTANTS (HAP): U.S. Clean Air Act Section 112(b)(1). (40CFR61): Styrene (CAS# 100-42-5).
CLEAN WATER ACT-PRIORITY POLLUTANTS (PP): Styrene (100-42-5) is listed under Section 311 as a Hazardous Substance.

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT (OSHA): Este material es clasificado como peligroso bajo el criterio de US Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) Hazard Communication Standard, 29 CFR 1910.1200.

Liquido inflamable 3,H226 liquido y vapores inflamables, H332 nocivo por inhalacidn,H304 peligro por aspiracion categoria 1, H319
irritacion ocular categoria 2, H335 irritante a vias respiratorias, H315 irritacion cutanea. Stot RE 1H372 toxico para determinados
6rganos en exposicion repetida o prolongada. R10 inflamable R20 nocivo por inhalacion,R 48/20 riesgos de efectos graves a la salud
en exposicion prolongada.

Identificacion UN 1866, solucién orgdnica en Estireno, clase de riesgo 3, peligros para el medio ambiente No,cédigo de restriccion
en tuneles D/E. Transporte a granel con arreglo al anexo Il convenio marpol 73/78 del cddigo IBC No relevante. Precauciones
particulares para los usua -rios, disposicién especial 223,944,955 cédigo FEM F-E, S-E, por inhalacion, R65 nocivo si se ingiere.

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
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Es responsabilidad del usuario la interpretacion y aplicacion de esta informacion para uso particular o industrial. La
informacion referida se ofrece como guia para la manipulacién de este material en especifico, ha sido elaborado por

personal técnico.
UN 1866 Identificacion de riesgo NFPA
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1 — IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DE LA COMPANIA

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO:

IDENTIFICACION GENERAL COMERCIAL
Productos de fibra de vidrio continua (Continuous Glass Fiber Products), incluyendo

Roving de hilos multiples (Assembled

cortados secos (Dry Chopped Strands), hilos cortados humedo

oving), Roving Directo (Direct Rovings), hilos

(Wet Chopped

trands),

Tejidos en fibras de vidrio (Woven Roving), mantas de fibras picadas y cosidas (Stitc
Chopped Strand Mat), mantas de hilos cortados con aglomerante en polvo (Powder
Chopped Strand Mat),), mantas de hilos cortados con aglomerante en emulsion

(Emulsion Chopped
Combo Mat\WR), Yarns de fibra de vidrio

(Chopped Strands), Roving y Yarns texturizados (Texturized Roving & Yarn).

IDENTIFICACION QUIMICA DEL PRODUCTOS
Nombre Quimico: FIBRA DE VIDRIO

No. CAS:

65997-17-3
Nombre comun:

trand Mat),mantas y tejidos combinados y cosidos (Stitched
zGIass Filament Yarn), hilos cortados

Hilos de vidrio, fibra de vidrio, fibra de vidrio de filamento continuo

Aplicacion: Refuerzo de resinas termoplasticas y termofijas.

IDENTIFICACION DE LA COMPANIA :

JUSHI

GROUP CO,,

LTD.

- NO.669 Wenhua Rd.

Development Zone, Zhejiang 314500, China
REPRESENTANTE PARA AMERICA DEL SUR, CARIBE Y CENTRO AMERICA :

JUSHI GROUP (HK) SINOSIA COMPOSITE MATERIALS CO LTD.

(S.), Tongxiang Economic

ROOM 901, BONHAM CENTRE, 79 — 85; BONHAM STRAND EAST, CENTRAL; HONG

KONG

International Sales:
Fax Number:
E-Mail:

(852) 2541 1114

(852) 2854 0404
greatwin@hkstar.com

Pagina 1 de 8



mailto:greatwin@hkstar.com
mailto:greatwin@hkstar.com

e ECEEBIRLE

wmedl JUSHI GROUP CO., LTD.

Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)

FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018

Numero de MSDS: Q/JS J0521-2018

2. COMPOSICION / INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES:

Familia de Productos Vidrio % nglzltjic:‘sat:t:e Aglut:;(:ante Agua %
Roving hilos Multiples 98.0~99.5 0.05~1.80 / 0~0.20
Roving Directo 98.7~99.85 0.15~1.10 / 0~0.20
Hilos cortados — Seco 98.25~99.9 0.10~1.65 / 0~0.10
Hilos cortados - Himedo 87.8~92.0 0~0.20 / 8.0~12.0
Tejidos y Telas 98.8~99.85 0.15~1.00 / 0~0.20
g"g?g:ﬁ:rgﬁt:l‘;sp%‘l’\fdos 92.45~98.35|  0.35~1.35 13~60 | 0~0.20
g"g?g:ﬁ:rgﬁt:lfeﬁaz%%s 93.05~96.65|  0.35~1.35 3.0~54 | 0-~0.20
Yarn de Fibras de Vidrio 98.6~99.2 0.80~1.20 / 0~0.20
Fibras Picadas 85~92 / / 8.0-15.0
Roving/Yarn Texturizados | 99.2~99.9 0.10~0.60 / 0~0.20
No. CAS :

Fibras de Vidrio: 65997-17-3
Tratamiento Superficial: N/A

3 — IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Clasificacion de Riesgos :

No hay informacion disponible.
Rutas de exposicion:

Ingestion, inhalacién y contacto con la piel y los ojos.
Efectos adversos para la salud humana:

Ingestion: La ingestion de material es poco probable. Sin embargo, si ocurre, su
ingestion puede causar malestar gastrointestinal.

Inhalacién: La inhalacién de polvo o particulas de fibras de vidrio puede causar
irritacion de las vias respiratorias, nariz y garganta.

Contacto con la piel: El polvo y las particulas de fibra de vidrio puede causar
irritacién temporal.

Contacto con los ojos: El polvo y las particulas de fibra de vidrio puede causar
irritacion temporal de los ojos.
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=i JUSHI GROUP CO., LTD.
Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NGmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

Efectos en el Medio Ambiente :
No hay riesgos determinados o conocidos, cualquier efecto de la fibra de vidrio en el
medio ambiente sera de caracter temporal.

Inflamabilidad y explosién :
Informacién no disponible.

4 — PRIMEROS AUXILIOS

Contacto con la piel:

Si se produce irritacion por contacto, lavar con jabon y abundante agua. Evite usar
agua caliente para no provocar la apertura de los poros permitiendo la penetracion
de las fibras de vidrio. Enjuagar la piel. No utilice aire comprimido para limpiar la ropa
o la piel, sino que también conducira a una mayor penetracion de la fibra y evitar
friccionar o refregar la zona afectada de la piel. Si hay penetracion de la fibra de vidrio
use una toalla sobre la zona afectada para ayudar a su eliminacion, no frotar la zona
afectada ya que se podrian empujar las fibras al anterior de la piel Si la irritacién
persiste busque atencién médica.

Contacto con los ojos:

Lavar los ojos inmediatamente con abundante agua durante al menos 15 minutos,
manteniendo los parpados abiertos. Es preferible utilizar un lavaojos. Si la irritacion
persiste, llamar a un médico (oftalmdlogo).

Inhalacioén:

Salir a un lugar ventilado, beber agua para limpiarse la garganta y sonarse la nariz
para evacuar las fibras. Si la irritacion persiste busque atencién médica, teniendo la
etiqueta del producto siempre que sea posible.

Ingestion:

Por lo general, es improbable la ingestion de fibra de vidrio. Si es asi, mantener a la
persona en observacion durante varios dias para controlar la posible aparicion de un
trastorno gastrointestinal. No inducir el vomito persona, salvo que lo solicite el equipo
meédico. Si el trastorno persiste, busque atencion médica.
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Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NGmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

5 — MEDIDAS DE AUXILIO EN INCENDIO

Clasificacion de Inflamabilidad :

No es inflamable. Aunque, los componentes organicos, asi como tratamientos de
superficie, compuestos aglutinantes y material de embalaje pueden propagar las
llamas.

Resultantes de la Combustion :

Liberacion de mondxido de carbono, hidrégeno, didxido de carbono y agua. Otros
componentes no determinados también podrian ser liberados en pequefias
cantidades.

Medidas de Extincion aplicables :

Usar extintor de incendio de Polvo Quimico Seco (PQS), espuma, Didxido de
Carbono (COy), o neblina de agua como agente extintor.

Procedimientos Especiales para Combate Contra Incendios:

Utilice proteccidén/ropas impermeables y el aparato respiratorio en el caso de los
espacios confinados.

6 — MEDIDAS A TOMAR EN CASO DE
DERRAME ACCIDENTAL

En caso de derrame en el suelo, el material debe ser recogido y colocado en un envase
que permita la manipulacion y el transporte y para areas especificas de recuperacion o
eliminacién. En caso de derrame sobre el agua, el material se hundira y se dispersan a
lo largo de la parte inferior haciendo que sea dificil la remocion. Todavia, el material se
considera no peligroso en el agua.

7 — MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manuseio :

Guarde los productos en sus envases originales, no deje recipientes abiertos o
deteriorados, mantener la limpieza del area de trabajo y evitar el manejo inadecuado
de los materiales para minimizar el riesgo de polvo generacional y fibras de vidrio

Almacenamiento :

Guarde los productos en su embalaje original durante el almacenamiento.
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Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NGmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

8 — CONTROLES DE EXPOSICION / PROTECCION PERSONAL

Concentracion Maxima Admisible :

De acuerdo con las normas nacionales e internacionales de:

Limite de exposicion Limite de exposicion permisible -
Componente permisible - OSHA ACGIH
(8-h Peso Medio) (8 h Peso Medio)
Volumen Total de 3 3
Polvo 15 mg/m 10 mg/m
Particulas 3 3
Respirables 5 mg/m 3 mg/m
Fibras ,
Respirables / 1 fibra/ml

Condiciones de trabajo :

Las areas de produccion cerrada requieren el mantenimiento de la ventilacion y
control de la humedad del aire.

Proteccion Respiratoria :

Utilizar mascaras apropiadas cuando se trabaja en espacios reducidos y alta
concentracion de polvo.

Proteccion de los Ojos :
Use anteojos de seguridad con proteccién lateral cuando se aplica el producto.
Proteccion del Cuerpo :

Use ropa de trabajo, normal y cdmodo, preferiblemente de manga larga y pantalones
de uniforme. Irritacion de la piel puede ocurrir especialmente en las areas de contacto
entre la ropa y la piel, como la cintura y el cuello.

Proteccion de las manos :

Utilice guantes. Irritacion de la piel puede ocurrir especialmente en las areas de
contacto entre los dedos y las muiecas.

9 — PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Apariencia y olor: Blanco o blanco sin olor
Punto de inflamacién: No aplicable
pH : No aplicable
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wmedl JUSHI GROUP CO., LTD.

Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NUmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

Temperatura de Ignicién :
Punto de Fusion:

Limite Minimo de Explosion :
Limite Maximo de Explosién :
Punto de ebulliciéon:
Solubilidad en agua:
Gravedad especifica:
Densidad Relativa do Vapor :

Aplicacion :

No aplicable
>800°C
Ninguno
Ninguno

No aplicable
Insoluble
2,6

No aplicable

Las Fibras de vidrio es un material inorganico no
metalico utilizado para reforzar los plasticos y el
aislamiento.

10 — ESTABILIDAD Y REATIVIDAD

Estabilidad Térmica:

Estable

Condiciones / Materiales a evitar: Ninguno

Productos de descomposicion:

No se descompone

11 — INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad aguda:
Irritabilidad:

Efectos Cancerigenos :

Ninguno

El polvo de fibra de vidrio puede causar irritacion de
la piel y los ojos, la ingestion puede causar irritacion
de la garganta, el estbmago y el tracto gastrointestinal.
La inhalacion puede causar tos, flujo nasal e irritacion
de la nariz y la garganta. Los experimentos indican
que la inhalacion de una gran cantidad de fibras de
vidrio puede causar dificultad para respirar,
congestidon nasal y opresion en el pecho.

La Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica las fibras de vidrio como no
cancerigenos debido a la falta de pruebas que podrian
causar o cancer en seres humanos y animales

Pagina 6 de 8



e ECEEBIRLE
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Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NUmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

12 — INFORMACION ECOLOGICA

No hay datos disponibles para este producto. Las fibras de vidrio no figuran como
material peligroso / nocivo para los animales, plantas y peces.

13 — CONSIDERACIONES SOBRE LA ELIMINACION

RIESGO DE PELIGRO - RCRA :
No es material peligroso.
Instrucciones de Disposicion:

Consulte a las autoridades especificas para su eliminacion adecuada y de acuerdo
con las leyes ambientales - a nivel local y nacional.

14 — INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Cddigo de clase y de peligro: Ninguno
Coédigo / Numero de la ONU: Ninguno

Etiquetado de voto: Nada
Categoria de embalaje: Ninguno
El método de embalaje: Ninguno

Instrucciones para transporte: Deben se evitar las condiciones de alta y Carga
suelta y durante el transporte.

15 — INFORMACION LEGAL

Lista Consolidada de Productos Quimicos Sujetos al Plan de Emergencia (SARA
Title):

Categoria de Peligro :

Problemas graves para la salud: Si
Problemas de salud crénicos: No
Peligro de incendio: No
Peligro de Presion: No
Peligro de reactividad: No
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Registro de Ingredientes :
Sec.302/304 : Ninguno
Sec.313 : Ninguno
Contaminacion del aire (Clean Air Act):
No hay ningun ingrediente en la lista.
WHMIS (Canada) State :
Sin Control.
Clasificacion WHMIS :

Ninguno.

16 — OTRAS INFORMACIONES

Flecha de Elaboracion :
Diciembre 2014

Preparada por : Standardization and Measurement Dept. , Jushi Group Co., Ltd.
Informaciones Verificadas por : Assistant To President of Jushi Group Co., Ltd
Modificaciones : Tercera Version

Traduccién libre y adaptacion para Espaiol:

Oswaldo Andarcia Gonzalez
JUSHI GROUP (BZ) SINOSIA COMPOSITOS MATERIAIS, Ltda.
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gricoat Ficha de datos de seguridad
GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

1. Identificacion del producto quimico y la compaifiia

Nombre del producto: CATALIZADOR PU DC0010 Y ACELERADO

Uso recomendado: Indicadas en la preparacidn del sistema de repintado automotriz o en la industria en general.
Fabricante: GRICOAT de Colombia S.A.S

Direccién: Calle 77A # 45A - 90 Itagli (Antioquia)

Teléfono: (+57) (604) 6046129

e-mail: gricoatdcol@gricoat.com.co

2. Identificacion de peligros

H226 Liquidos y vapores H302 Nocivo en caso de ingestién H334 Puede provocar sintomas de

inflamables. Categoria de peligro 4. alergia o asma o dificultades

Categoria de peligro: 3 H312 Nocivo en contacto con la piel respiratorias si se inhala
Categoria de peligro: 4 Categoria de peligro: 1, 1A, 1B

H332 Nocivo en caso de inhalaciéon
Categoria de peligro: 4
H315 Provoca irritacién cutdnea
Categoria de peligro: 2
H319 Provoca irritacion ocular grave
Categoria de peligro: 2A
H335 Puede irritar las vias
respiratorias
Categoria de peligro: 3

H401 Toéxico para los organismos acudticos. Categoria de peligro 2.

Palabra de advertencia: PELIGRO
2.1 Consejos de prudencia:

Caracter general

P101 Si se necesita consejo médico, tener a mano el envase o la etiqueta
P102 Mantener fuera del alcance de los nifios

P103 Leer la etiqueta antes del uso

Prevencidn

P202 No manipular la sustancia antes de haber leido y comprendido todas las instrucciones de seguridad
P210 Mantener alejado de fuentes de calor, chispas, llama abierta o superficies calientes. - No fumar
P232 Proteger de la humedad

P233 Mantener el recipiente herméticamente cerrado

P235 Mantener en lugar fresco

P240 Conectar a tierra/enlace equipotencial del recipiente y del equipo de recepcion
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GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

P241 Utilizar un material eléctrico, de ventilacién o de iluminacién antideflagrante
P242 Utilizar Gnicamente herramientas que no produzcan chispas

P243 Tomar medidas de precaucién contra descargas electrostaticas

P261 Evitar respirar el polvo los vapores.

P262 Evitar el contacto con los ojos, la piel o la ropa

P264 Lavarse las manos y brazos concienzudamente tras la manipulacion

P270 No comer, beber ni fumar durante su utilizacién

P271 Utiliza inicamente en exteriores o en un lugar bien ventilado

P280 Llevar guantes/gafas/mascara de proteccion

P285 En caso de ventilacion insuficiente, llevar equipo de proteccion respiratoria
P410 Proteger de la luz del sol.

Intervencion

P30T + P330 + P331 + P315 EN CASO DE INGESTION: Enjuagarse la boca. No provocar el vémito. Consultar a
un médico inmediatamente

P303 + P361 + P353 + P332 + P313 + P363 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (O EL PELO):

Quitarse inmediatamente las prendas contaminadas. Enjuagar la piel con agua/ducharse.

En caso de irritacion cutdnea. Consultar a un médico. Lavar las prendas contaminadas antes de volverlas a
utilizar.

P304 + P340 + P342 + P315 EN CASO DE INHALACION: Transportar a la victima al exterior y mantenerla en
reposo en una posicion confortable para respirar. En caso de sintomas respiratorios. Consultar a un médico
inmediatamente.

P305 + P351 + P338 + P337 + P315 EN CASO DE CONTACTO CON LOS QOJOS: Enjuagar cuidadosamente con
agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir enjuagando. Si
persiste la irritacion ocular. Consultar a un médico inmediatamente.

P370 + P380 + P374 + P378 + P381 EN CASO DE INCENDIO: Evacuar la zona. Utiliza CO2, espuma, polvo
quimico seco para apagarlo. Luchar contra el incendio desde una distancia razonable, tomando las
precauciones habituales. Eliminar todas las fuentes de ignicién si no hay peligro en hacerlo.

Almacenamiento

P402 Almacenar en un lugar seco

P404 Almacenar en un recipiente cerrado
P410 Proteger de la luz del sol

Eliminacién
P501 Eliminar el contenido/recipiente como residuos peligroso, conforme a la reglamentacién

local/regional/nacional/internacional

3. Composicion, informacion sobre los componentes

NOMBRE NO. CAS CONCENTRACION (%) TLV (ACGIH 2019)
ISOCIANATO ALIFATICO - 70-100 No establecido
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gricoat Ficha de datos de seguridad
GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

4. Medidas de primeros auxilios
El personal que suministre los primeros auxilios debe contar con elementos de proteccién personal respirador
con filtro para vapores organicos, guantes de nitrilo y gafas de seguridad.

. Inhalacién: trasladar al paciente a un sitio donde haya aire fresco, suministrar respiracion artificial si la victima
no respira, no mover la victima si no es necesario, obtener atencién médica de inmediato.
. Ingestion: Administrar grandes cantidades de agua si la persona esta consciente, no inducir el vomito,

consultar al medico lo antes posible.

. Contacto con la piel: Lavar inmediatamente con abundante agua y jabén suave (pH neutro) por 15 minutos,
retirar la ropa y zapatos contaminados. Si se presenta irritacién consultar al médico lo antes posible.

o Contacto con los ojos: Lavar con abundante agua por 15 min, consultar rapido al oftalmélogo.

Principales sintomas y efectos, agudos y retardados:

. Inhalacién: Los vapores pueden causar irritacién del tracto respiratorio superior con tos, dificultada para respirar,
dolor de cabeza, congestién, salivacién, suave deshidratacién, bronquitis, neumonitis quimica y/o edema
pulmonar y efectos sobre el sistema nervioso central.

. Contacto con la piel: puede causar irritacion.

. Contacto con los ojos: puede causar irritacién y dafios en los tejidos.
. Ingestion: puede causar dolor abdominal, nauseas, vémitos, tos, somnolencia, dolor de cabeza, jadeo, debilidad.

5. Medidas para extincién de incendios

e  Punto de inflamacion de producto: 39°C

e  Temperatura de auto-ignicién: 315°C

e Los vapores son mas pesados que el aire, pueden viajar hasta una fuente de ignicién y regresar con llama.

e Medios de extincién adecuados: COz, espuma, polvo quimico seco, en caso de incendios grandes utilizar
ademads chorro de agua pulverizada para enfriar recipientes y equipos vecinos.

e Para incendios grandes utilizar equipo de proteccién para bomberos y es necesario llevar proteccién
respiratoria con suministro de aire independiente.

e Peligros especificos debido a la sustancia, productos de la combustién o gases formados: La combustién
produce CO, CO2 y humos irritantes.

6. Medidas para escape accidental

e Evitar la generacion de chispas, llamas y fuentes de ignicién.

e Ventilar ampliamente la zona contaminada y retirar al personal que no esté debidamente protegido.

e  Utilice los elementos de proteccion personal.

e Detenga el derrame si es posible.

e Contenga el derrame con material absorbente inerte (arena, vermiculita, calcetines, etc.) Utilizando
herramientas que no generen chispas.

e Prevenir la contaminacién del medio ambiente, evitando la entrada hacia vias navegables, alcantarillas, sétanos
o areas confinadas.

e Recojay deposite en recipiente cerrado y sefializado para su disposicién.

7. Manejo y almacenamiento

e Manejo:
Utilizar los elementos de protecciédn personal, evitar el contacto con la piel, ojos y ropa, no inhalar el vapor,
mantener el envase cerrado cuando no se este trabajando con el producto, evite cualquier chispa o fuente de
ignicion, trabaje solamente en lugares bien ventilados.
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El peso maximo recomendado en trabajos habituales de manipulacién de cargas para hombres es de 25 kg y
para mujeres es de 12.5 kg, para cargas superiores se deben apoyar de herramientas de transporte para evitar
lesiones.

¢ Almacenamiento:
El 4rea de almacenamiento debe estar bien ventilada, a temperatura ambiente y alejada de fuentes de ignicién
y calor; Si se almacena en tanques, estos deben estar conectados a tierra para disipar la carga electroestatica.
Almacenar alejado de materiales incompatibles (sustancias oxidantes fuertes y acidos).

8. Controles de exposicion, proteccion personal

e Controles de ingenieria:
Aplique en cabinas o utilice sistemas de extracciéon localizada, requiere buena ventilaciéon para mantener la
concentracion por debajo de los limites permisibles.

e Equipo de proteccién personal:
Ojos: Usar monogafas de seguridad.
Piel: Usar guantes resistentes a solventes (Nitrilo). Si para aplicacion se requiere permanecer dentro de la
cabina utilice tyvek.
Inhalacién: Utilice siempre respirador aprobado por NIOSH, con filtro para vapores organicos y prefiltro para
material particulado.

. Limites permisibles de control:
TLV-TWA (ACGIH): No establecido
TLV-STEL (ACGIH): No establecido

9. Propiedades fisicas y quimicas
e Olor: caracteristico
e Estado fisico: liquido
e pH: no Aplica. Base solvente
e Presién de vapor: SIN ESTABLECER
o Densidad del vapor: SIN ESTABLECER
e Punto de ebullicién: SIN ESTABLECER
e Punto de fusion: SIN ESTABLECER
e Solubilidad en agua: inmiscible
e Densidad: 1.04 g/ml

10. Estabilidad y reactividad
e Estabilidad quimica: estable bajo condiciones normales de uso y almacenamiento.
e Condiciones a evitar: calor, llama o fuentes de ignicién. Agua y humedad.
e Productos de descomposicion peligrosos: CO, CO2 y vapores irritantes.
e Incompatibilidad: sustancias oxidantes fuertes y acidos.

11. Informacién toxicolégica

Toxicidad aguda: LD50 oral en ratas: >2.000 mg/kg

Nocivo por inhalacion

Nocivo por contacto en la piel, puede provocar una reaccién alérgica en la piel.

12. Informacién ecoldgica
Toxico para organismos acuaticos, peligroso para el agua potable y vegetacion, riesgo de formaciéon de vapores
explosivos sobre la superficie del agua.
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13. Consideraciones sobre la disposicion del producto

Los residuos y los recipientes contaminados se consideran peligrosos, y se deben disponer acorde a la
normatividad de la localidad. Debera clasificar el residuo y disponer del mismo mediante una empresa autorizada.
Procedimiento de disposicién: incineracion.

14. Informacién sobre transporte

e Transporte terrestre:

e Nombre del material: Pinturas o productos para pintura.
e Clase de riesgo: 3 (liquido inflamable)

e UN:1263

e Clase de empaque: llI

15. Informacién reglamentaria
El producto se considera peligroso segun el Decreto 1609 de 2.002 del Ministerio de Transporte.

16. Informacién adicional
Los datos facilitados se basan en el estado actual de nuestros conocimientos, no constituye garantia alguna de su
manipulacién y aplicacion.
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FICHA TECNICA
THINNER EXTRAFINO

CARACTERISTICAS

X Es una mezcla liquida homogénea, volatil, que dentro de su composicién tiene diferentes solventes aromaticos,
glicoles, acetatos, etc, que garantizan una excelente dilucion.
K Esta disefiado para ajustar la viscosidad de aplicaciéon, utilizando la relacion indicada dependiendo de las
instrucciones de uso que cada producto tenga.

USosS

X El Thinner Extra Fino estd disefiado para ser utilizado en Selladores Nitrocelulésicos, Fondos y Lacas
Nitrocelulosicas, Esmaltes y Anticorrosivos Alquidicos.

| REFERENCIA | TS02F

PROPIEDADES FISICAS

PESO POR GALON (Kg/Gal)

2.90 Kg/Gal £ 0.05 DENSIDAD INFORMATIVA

0.7661 gr/cc

ASPECTO FisICO

Liquido Transparente

COLOR

Incoloro a ligeramente
Amarilloso

PREPARACION DE LA SUPERFICIE

K No aplica para este producto.

APLICACION

X El Thinner se debe mezclar en la proporcién que cada Ficha Técnica del producto a usar indique.
K Después de realizar la dilucion en la relacién recomendada, se aplica el producto siguiendo a la vez todas las
instrucciones y recomendaciones de cada sistema.

RECOMENDACIONES

K Usar el producto en lugares donde se tenga una adecuada ventilacion, evitando que se genere acumulacion
de vapores que pueden ser irritantes para el pintor.
X Para prevenir la sobre exposicion, abrir ventanas, puertas y cualquier medio que permita obtener aire fresco
durante la aplicacion y secado de los productos diluidos con Thinner.
X Utilizar equipo de proteccion respiratoria, cutanea y visual para evitar inconvenientes que puedan afectar la
salud cuando se tienen exposiciones continuas del producto.

PRECAUCIONES

calidad.

de fabricacion.

Primeros Auxilios

MANTENGA FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

K Es necesario almacenar bajo techo, con buena ventilacién, evitando humedad y temperaturas excesivas que
puedan alterar las propiedades del producto.
X Los envases deben permanecer perfectamente cerrados cuando no se estén utilizando, para garantizar la

X Mantener el Thinner bajo techo y evitar que tenga incidencia directa de los rayos solares o que se encuentre

cercano a cualquier fuente de calor o ignicion.
X Se recomienda la rotacion del producto. La garantia de estos productos es de 12 meses a partir de la fecha

X Al tener contacto directo con la piel o los ojos enjuagar abundantemente con agua y buscar atencion médica
de inmediato si se prolongan los sintomas.
X Si el producto es ingerido consulte inmediatamente a un médico.




LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA.

NIT 8600003320
Planta: CallsBAN" 33.23, Bogotd, Calombia. Tel; (571) 3648800

Sisterna de Gestion de Calidad n norma
LOS EXPERTOS EN SOLDADURAS NTC - IS0 8001:2008 Certificado Nro, CO 240882
www lincolneléctric com co axpedido por BUREALU VERITAS

Bogota D.C.. 14 de febrero de 2018

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA. (LSC)

CERTIFICADO DE INSPECCION DE METALES DE APORTE

Que &l electrodo LINCOLN GRICON 33 de la clase E 6013, cumple con los mquerimientos de

calidad exigidos por la norma AWS/ASME SFA 5.1 EBO013

- —
| COMPOSICION QUIMICA TIPICA (%)
. C | M [ si [ s Ni | C | Mo | W
AWSAS51 | 020 | 120 | 100 L NE | 030 | 020 | 030 | 008
| Lsc___ | 007 | 035 | 026 | 001 | 001 | 001 | 000 | 001
] a0t | | 000 | 001 |

Punto de Resistencia
Fluencia a la Traccitn

(Nimm2) (N/mm2) (%) (Temp. °C)
447 534 FIi NR

LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA

Nmmﬂmﬂmz/ Ealidad y Normalizacin



YSumIGLAS S.A.

Tecnologia al sericio de toa malenale

Rotulos:
NFPA:

PEROXICOL 80
(Peréoxido de Metil Etil Cetona)

DESCRIPCION

Es un peroxido organico. El cual es un peréxido de Metil Etil Cetona con un estabilizador
especial de oxigeno activo y en Dimetil Ftalato.

PEROXICOL 80 es un catalizador para resinas de poliéster insaturado y es generalmente
usado para aplicaciones que emplean curado a temperatura ambiente. Es necesario que
la resina contenga un promotor o acelerante antes de adicionarle el PEROXICOL 80.

Las concentraciones indicadas estan en el rango de 0.25% al 2.5% con respecto a la
resina, dependiendo de las condiciones requeridas.

Evitar contacto directo de acelerantes porque puede ocurrir reaccién violenta. El
acelerante debe mezclarse muy bien con la resina antes de agregar el PEROXICOL 80.
Evitar el contacto con la piel y ojos; si esto llegare a suceder con la piel, lavar prontamente
con agua y jabon y en el caso de los ojos lavar con abundante agua e inmediatamente
acudir al médico. Prolongado contacto con los ojos puede producir ceguera.

Debe almacenarse en un lugar frio; se recomienda tener existencias en permanente
rotacién para evitar periodos largos de almacenamiento (mayores de tres meses).

Usar gafas y guantes de seguridad al manejarlos. Evitar estar en contacto con materias
organicas como aminas, secantes (sales 6rgano-metalicos). Evitar chispas y exposicién
directa al sol.

Nunca empacar este perdxido en envases de vidrio u otros recipientes de
construccion rigida con cierres herméticos por el peligro de explosién. Tiene una vida
util de tres (3) meses.

SUMINISTROS GLAS S.A. “SUMIGLAS S.A.”
Calle 14 No. 51 — 26 / PBX: (4) 4489922-Medellin, Colombia
www.sumiglas.com - info@sumiglas.com

Este documento certifica que todo material fue producido bajo especificaciones técnicas.
Es copia fiel de la Ficha Técnica emitida por el proveedor.
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YSumicLas S.A.

Tecnologia ol senacio de 164 malenate

e e

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PROPIEDADES ESPECIFICACIONES

Aspecto fisico Liquido semiviscoso transparente
blanco a
levemente amarillo

% Oxigeno Activo 8.8+0.2
% Metil Etil Cetona Peroxido 47.0-49.5
Gravedad Especifica (20 / 20°C) 1.000 - 1.080
Compatible con Resina Poliéster Compatible
Solubilidad en agua Insoluble

Todos nuestros tipos de Metil Etil Cetona Perdxido se usan para las siguientes aplicaciones:
» Productos en plastico reforzado con fibra de vidrio como botes, cabinas de automaviles,
tejas plasticas, etc.
» Laminas y vaciados de poliéster para botones.
» Revestimientos, masillas y selladores de poliéster, etc.

ASISTENCIA TECNICA

SUMIGLAS SA. Dara el soporte técnico necesario para el uso y aplicacion de este producto,
asi como de todos los productos que comercializa.
La responsabilidad de Sumiglas S.A se limita a las especificaciones del producto.

SUMINISTROS GLAS S.A. “SUMIGLAS S.A.”
Calle 14 No. 51 — 26 / PBX: (4) 4489922-Medellin, Colombia
www.sumiglas.com - info@sumiglas.com

Este documento certifica que todo material fue producido bajo especificaciones técnicas.
Es copia fiel de la Ficha Técnica emitida por el proveedor.
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FICHA TECNICA - POLISER P- 741 BLANCO

DESCRIPCION

POLISER P- 741 un gelcoats Isoftalico Neopentilico de baja viscosidad, pre-acelerado, tixotrdpico,
estabilizado a la luz (absorbedor UV) y de excelente resistencia al agua.

CARACTERISTICAS DE LA RESINA LIQUIDA A 25°C

PROPIEDADES VALORES METODO

Aspecto Blanco74 IT-PRES-06

Viscosidad, Brookfield LVDV, aguja3a 60 [1200-1600 (cP) IT-PRES-03

rpm

Indice de Tixotropia LVDV, aguja3a2/20 [5065 IT-PRES-03

rpm T

Tiempo de gel1,5% Peréxido 9-12 (minutos) IT-PRES-04

Pico Exotérmico 150 - 190(°C) IT-PRES-04

Intervalo de Reacciéngel a pico 14- 24 (minutos) IT-PRES-04

Contenido de solidos IT-PRES-05
' ' 58— 68(%)

Densidad 1,0-1,2(g/cm3) IT-PRES-07

Molienda Helman > 7 IT-PRES-08

PRINCIPALES PROPIEDADES

El gelcoats Poliser P-741 esta especialmente formulado para la laminacidn de piezas en la industria
nautica y la formulacién de gelcoats de colores. Por sus propiedades se recomienda para
aplicaciones por los métodos de aspersion y laminacién manual.

BENEFICIOS

e Debido a sus caracteristicas concede larga vida util a la pieza terminada
e Resistente a la corrosion

NOVASUIN

via Mamonal Km 8, Parquiamanca Bodego H3. Caragena - Colombla

WWW.novasuin.com



RECOMENDACIONES DE USO

Todas las resinas y los gelcoats requieren ser agitadosantes de ser usados.

Se debe mantener un rango entre el 1% y el 2.5% de catalizador sobre el peso total de la resina.
Con el curado a temperatura ambiente se siguen obteniendo excelentes laminados, aunque la
resistencia mecdnica final se logra unos dias después de fabricado el producto.

Se recomienda aplicar a temperaturas superiores a 15°C y una humedad relativa no superior al

80% para obtener una mayor calidad en sus productos. Se recomienda utilizar el aditivo
NOVAPOT para disminuir la emision deolores.

ALMACENAMIENTO

Los productos POLISER tienen una vida util de tres (3) meses a partir de la fecha de produccion si se
almacenan en sus contenedores originales, protegidos de la luz y a una temperatura inferior a 25°C.

Si los productos son re-envasados a contenedores plasticos transparentes o se almacenan por largos
periodos de tiempo, se presentaran variaciones en sus propiedades.

SEGURIDAD Y MANEJO

La informacion detallada sobre el manejo seguro del producto se encuentra en la respectiva hoja
de seguridad de materiales.

La Resina POLISER esta clasificada como “liquido inflamable” segun el SGA clasificacidn 3, razén
por la cual debe mantenerse alejado de las llamas abiertas.

EMPAQUE

El producto es comercializado en tambores metalicos de 230 Kg, en cufietes y garrafas, segln
requerimientos del cliente.

OTRAS CONSIDERACIONES

El tiempo de gel puede ser afectado por la temperatura ambiente, la temperatura del molde, la
temperatura de la resina, la temperatura del area de proceso y el catalizador; ademas, se pueden
producir variaciones al adicionar cargas y pigmentos como consecuencia de su naturaleza quimica.

Se pueden esperar también variaciones en el tiempo de gel entre lotes diferentes de catalizador y
de resina. Se recomienda que cada fabricante realice una prueba del tiempo de gel bajo las

NOVASUIN

via Mamonal Km 8, Parquiamanca Bodego H3. Caragena - Colombla

WWW. novasuin.com




condiciones de trabajo y antes de incorporar un producto de un lote nuevo en el proceso de
fabricacion.

Para obtener resultados equivalentes se recomienda utilizar SUPERCAT 960.

ADVERTENCIA

La informacién y recomendaciones suministradas en esta ficha estan basadas en nuestra
experiencia y conocimiento actuales. Esta informacion se da de buena fe y no constituye garantia,
expresa o implicita. Los usuarios deben hacer sus propias evaluaciones para determinar la
idoneidad de la informacidn dada para sus fines particulares.

En ningln caso la compafiia se hace responsable por cualquier reclamacidn, dafio o perjuicio que
pudiera presentarse por el uso inapropiado del producto. Esta informacion puede ser modificada
sin previo aviso.

CONSIDERACIONES AMBIENTALES

Es importante en el manejo de este producto conocer la informacidon emitida en la hoja de
seguridad, ademads debe ser consumida en su totalidad para no generar desperdicios. Se debe
evitar verter el material por los canales de aguas lluvias o al suelo.

En todo ciclo es necesario cumplir con la normatividad vigente referente al manejo, uso vy
disposicion de este producto con fines de prevenir la contaminaciéon ambiental.

INFORMACION DEL CONTACTO

Novasuin S.A.S

Direccién: Mamonal centro industrial Parqueamerica Km 6-379 bodega H-3 Cartagena, Bolivar
Teléfono: 60 (5) 6930393

Pagina web: www.novasuin.com

Correo: calidad@novasuin.com

NOVASUIN

via Mamonal Km 8, Parquiamanca Bodego H3. Caragena - Colombla

WWW.novasuin.com
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FOR-PE-GT-46

PINTURAS
¢ eve ry FICHA TECNICA LINEA ARQUITECTONICA Version 2

e ESMALTE SINTETICO 2G PLUS +

CARACTERISTICAS

Esmalte Sintético Brillante y Mate de secamiento al aire, elaborado de acuerdo a la Norma
ICONTEC NTC 1283.

COMPOSICION QUIMICA

Resinas alquidicas, pigmentos orgdnicos e inorgdnicos, solventes, agentes secantes y
aditivos.

uso

Ideal para pintar fodo fipo de superficies, como madera, metal o ladrillo, en ambientes
interiores o exteriores. Proporcionan a la superficie aplicada excelente dureza, alto birillo,
alto cubrimiento y resistencia. Como complemento a la linea, los esmaltes mate
proporcionan un secado rdpido y versatilidad para mezclar y obtener distintos niveles de
brillo, los colores pueden entremezclarse para obtener nuevas tonalidades

REFERENCIAS

BLANCO EXTRA, NEGRO PROFUNDO, GRIS, AMARILLO,
E 301 a E326 CAOBA, ROJO BERMELLON, VERDE ESMERALDA, AZUL CLARO,
E 331 a E346 AZUL OSCURO, NARANJA, MARFIL, VERDE PRIMAVERAL,
TABACO CLARO, VINO TINTO, OCRE, WENGUE, AZUL MARINO,
ROJO VIVO, BLANCO MATE, NEGRO MATE, ROJO CANELA
COLONIAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTENIDO DE SOLIDOS 48 - 50 % en peso

VISCOSIDAD 95-100 KU (a 25°C)
PESO POR GALON 3.40 - 5.50 kg/gal
ADHERENCIA 90% minimo

6.5 unidades Hegman minimo para esmaltes brillantes
MOLIENDA . .

4.5 unidades Hegman minimo para esmaltes mates
RENDIMIENTO A 2 MIL 30 - 40 m?2 /gal sobre superficie nueva o cambio de color
(SECQ) 40 - 50 m2/gal para repintado o colores similares

85 unidades minimo para esmaltes brillantes

BRILLO ESPECULAR A 60° . .
5 unidades maximo para esmaltes mates

3 horas al tacto
SECADO A 19°Cy 60% H.R. 6 horas al manejo
8 horas para repintar

MODO DE EMPLEO

Preparacién de la superficie: para pintar sobre superficies metdlicas debe eliminarse
completamente mugre, grasa y Oxido. Aplicar Anficorrosivo EVERY, dejar secar y a
continuacién aplicar el Esmalte Plus+ EVERY del color deseado. Para pintar sobre madera,
aplique antes sellador lijable EVERY, sobre la superficie limpia vy libre de imperfecciones.
Antes de utilizar en superficies brillantes, lije suavemente y luego limpie completamente la
superficie para mejorar la adherencia, a continuacién apliqgue Esmalte Plus+ EVERY del
color deseado. Aplicacién: pistola, brocha o rodillo. Dilucién: diluir con Y4 de varsol por

CONSULTE EL LISTADO MAESTRO
VERIFIQUE QUE EL ESTADO DE REVISION ES EL CORRECTO ANTES DE UTILIZAR EL DOCUMENTO
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PINTURAS
¢ eve ry FICHA TECNICA LINEA ARQUITECTONICA Version 2

e ESMALTE SINTETICO 2G PLUS +

galdbn o hasta la viscosidad deseada. Limpieza del Equipo: Lavar con varsol
inmediatamente después de usar el equipo.

RECOMENDACIONES

Agite el contenido antes de usarlo. Para prevenir la formacion de natas y el deterioro
prematuro, luego de utilizarlo agregue sin agitar una pequena cantidad de varsol o thinner
al sobrante antes de almacenarlo. Nunca deje destapado o mal tapado el envase.

ALMACENAMIENTO

Liquido inflamable. Debe almacenarse en un recipiente bien cerrado y en sitios que no
estén expuestos a la infemperie. Manténgase fuera del alcance de los nifios en un lugar
fresco y alejado de toda fuente de calor, chispas o llamas. En el lugar de almacenamiento
y/o manipulacion debe prohibirse fumar. Los desechos no deben botarse a la caneria,
deben destruirse bajo supervisidon en un sitio abierto que no represente riesgo alguno. En
caso de incendio utilizar extintores tipo B-C. Aimacenamiento méximo de 1 ano.

PRECAUCIONES

Evite el contacto con la piel y los ojos o la exposicion prolongada a sus vapores. Debe
ufilizarse en lugares bien ventilados.

TOXICOLOGIA

Producto toxico por inhalacién o ingestion. Irritante para la piel, ojos y vias respiratorias.

MANIPULACION

Se recomienda usar guantes de caucho vy respirador provisto de cartuchos filtfrantes para
gases y vapores orgdnicos. El sitio de trabajo debe tener muy buena ventilacién. Si la piel
ha estado expuesta sin la proteccién debida, debe lavarse con agua y jabdn. Si se deseq,
pueden usarse cremas protectoras.

NOTA

La anterior informacién es suministrada Unicamente con el propdsito de ilustrar al usuario
acerca de las caracteristicas del producto. Los consumidores deberdn realizar sus propias
pruebas y/o andlisis para determinar el comportamiento de éste producto en sus objetivos
especificos. Pinturas Every S.A.S., no se responsabiliza por usos fuera de las especificaciones
dadaos.

Fecha de elaboracién: Fecha de revision:
06 de septiembre del 2016 01 de julio del 2020

CONSULTE EL LISTADO MAESTRO
VERIFIQUE QUE EL ESTADO DE REVISION ES EL CORRECTO ANTES DE UTILIZAR EL DOCUMENTO




._ CRISTALAN

CRISTALAN® 836

AN

andercol

Resina de poliéster insaturado hibrida, tixotrépica y pre-acelerada

DESCRIPCION

CRISTALAN® 836 es una resina de poliéster insaturado
pre-acelerada y tixotropica. Presenta rapida humectacion
con la fibra de vidrio y estd formulada para curado a
temperatura ambiente empleando peréxidos de metil-etil
cetona (MEKP) y aplicacién por moldeo manual (hand lay-
up) o aspersion (spray lay-up).

APLICACIONES

e Aplicacion general en sistemas reforzados.

e Auto-partes, tanques de almacenamiento de agua de
mediana capacidad, embarcaciones.

e Piezas recreativas.

ESPECIFICACIONES DE LA RESINA LIQUIDA (123

Propiedad 'Unidad MIN MAX  Método!)
Apariencia Turbia parda ASTM D2090
Viscosidad Brookfield" cP | 350 | 500 | ASTM D2196
Solidos % nvm | 54 57 | ASTM D1259
indice tixotropico® 2.4 ASTM D2196
Tiempo de gel @ 25°C®) min 9 12 | ASTM D2471
Tiempo de maxima min | 15 | 30 | ASTM D2471
exotermia
;‘fgt‘gfr;?;“ra demaxima | oc | 470 | 200 | ASTM D2471
Estabilidad meses 4

(*) Métodos internos de evaluacion adaptados a las normas ASTM listadas

2,20 rpm, 10 min

(1) Viscosidad Brookfield a 25°C: Viscosimetro RVF, aguja 2, 20 rpm, 10 min
) Indice tixotrépico a 25°C: Viscosimetro RVT, aguja 2, 2 rpm, 5 min; aguja

(3) Evaluacion de reactividad: 100 g de CRISTALAN® 836 y 1 g de MEKP
Norox® 9 (9% de oxigeno activo).
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RECOMEDACIONES DE USO

Para curado a temperatura ambiente entre 20 — 25°C (no
se recomienda trabajar por debajo de 15°C) se sugiere la
siguiente formulacion:

Partes en peso

(phr)
CRISTALAN® 836 100
MEK peroxido (9 % oxigeno activo)* 1.0a25

Debido a que la resina es pre-acelerada, solo se requiere
la adicion de catalizador (MEK Peréxido) para realizar el
curado.

La temperatura ambiente y la cantidad de catalizador
controlan el tiempo de gel de la resina CRISTALAN® 836.
El curado debe realizarse a temperaturas superiores a
15°C, que es la temperatura minima de activaciéon de la
reaccion de reticulacion. Catalizaciones por debajo de ésta
temperatura afectan notablemente las propiedades
mecanicas de los laminados.

Con el curado a temperatura ambiente se obtienen
laminados satisfactorios para muchas aplicaciones,
aunque la resistencia mecanica final se logra unos dias
después de fabricado el producto.

Cuando se requieren Optimas propiedades y buen
desempeio a largo plazo, el laminado se debe poscurar
durante un periodo de tres (3) horas a 80°C o por mas
tiempo a menor temperatura.

FORMA DE APLICACION DEL PRODUCTO

Los laminados fabricados con CRISTALAN® 836 tienen
muy buena resistencia al agua y excelentes propiedades
mecanicas, haciéndola apropiada para fabricaciones
articulos de construccién como tanques, baferas y auto-
partes entre otros tipos de laminaciones generales.

Se puede aplicar sin modificacion en los equipos de
aspersion. Se recomienda primero calibrar la maquina con
el producto para garantizar una adecuada aplicacion.

Turrusib s Wgairn 0 -



. CRISTALAN

La resina CRISTALAN® 836 se puede pigmentar hasta con
5% de nuestras pastas pigmento CRISTALAN®, también se
le puede adicionar de 10% a 20% (phr) de nuestra pasta
retardante al fuego CRISTALAN® 190 y puede cargarse
hasta con 20% (phr) de carbonato de calcio u otra carga
mineral. Debe tenerse en cuenta el efecto que cualquier
aditivo tiene sobre las caracteristicas de manejo de las
resinas y sobre las propiedades finales del producto
terminado antes de implementar la produccién a nivel
industrial.

PROPIEDADES DE LA RESINA CURADA
(Sin reforzar) "

Las propiedades mecanicas tipicas fueron evaluadas con
probetas de laboratorio y no deberian ser utilizadas como
garantia de analisis. Los resultados pueden variar lote a
lote. El operador final debera hacer sus propias
evaluaciones y solicitar certificaciones especificas con la
entidad que corresponda con el fin de garantizar el uso final
del material compuesto.

Sistema
Método Internacional
Unidad Valor Unidad Valor

Sistema Ingles

Esfuerzo ASTM D638 | MPa |58.0+/-5.0 | psi |8400+/-730
Modulo ASTM D638 | GPa [3.50+/-0.10| Kpsi | 510+/-15
ASTM D638 | % |2.00+/-0.40 % |[2.00+/-0.40

Deformacion

Esfuerzo ASTM D790 | MPa | 94.0+/-6.0 | psi |14000+/-870
Modulo ASTM D790 | GPa |3.70+/-0.10| Kpsi | 540+/-15
HDT @1,82MPa ASTM D648 | °C 85 °F 185
Dureza ASTM D2583 | Barcol 38 Barcol 38

Absorcion de agua

ASTM D570 | % 0,18 % 0,18
(24h a 23 °C)

(*) Métodos internos de evaluacion adaptados a las normas ASTM listadas
(1) Ciclo de curado: 24 horas a 25°C, 3 horas a 80°C.

Limitacién de responsabilidades:

Los dates contenidos en ete documents, estan basados en naerstros conoomentos y espenencias actuales

AN

andercol

( € Olzada) (1,2,3)
NHENE

. Sistema Ingles
Internacional

Unidad Valor Unidad Valor

Propiedad Método

Esfuerzo ASTM D638| MPa | 96.0+/-6.0 | psi | 14000+/-870

Maddulo ASTM D638| GPa |8.20+/-0.30| Kpsi [ 1200+/-44

Deformacion |ASTM D638| %  [1.80+/-0.30 % 1.80+/-0.30

Esfuerzo ASTM D790 MPa | 165+/-10 | psi |24000+/-1500

Modulo ASTM D790 | GPa |8.40+/-0.40| Kpsi | 1200+/-58

(*) Métodos internos de evaluacién adaptados a las normas ASTM listadas
(1) Ciclo de curado: 24 horas a 25°C, 3 horas a 80°C.

(2) Estructura de refuerzo: 2 capas de Mat 450 g/mZ.

(3) Contenido de fibra de vidrio: 31.6%

MANEJO Y ALMACENAMIENTO

La informacion detallada para el manejo seguro de este
material se encuentra en la Hoja de Seguridad de
Materiales. Andercol S.A.S mantiene permanentemente
actualizada la informacion de las hojas de seguridad de
todos sus productos. Se recomienda antes de la
manipulacion de este producto consultar todos los detalles
encontrados en dicho documento.

La resina CRISTALAN® 836 esta clasificada como "liquido
inflamable" segun cédigo NFPA 30 (division 3.3.25.2), por
tener un punto de inflamacién de 31°C en crisol cerrado.
Debe mantenerse alejado de llamas abiertas.

Esta resina tiene un tiempo de vida equivalente a cuatro (4)
meses desde el momento de su fabricacién, siempre y
cuando esté almacenada en un lugar fresco, libre de rayos
de sol directo, a una temperatura menor de 25°C. Se
suministra en tambores metdlicos de 230 kg.

Fecha actualizacion: 06/03/2020
Version: V2

Este dociamento no constituye un contrslo o promesa de celided, aplicacidn. desempeno y resiltado Haal def wuso del producto, ios cusies dependen de o correcta aplicacdn segun 1o determinan Las reglas del arte. por o gue

ol (herty no e3ta exarerado de realizar sus propies vahdeciones y pruebas » efectos de verificer of comportameento

Ls garantis de calidad del producto se dard urncamante # momento de Ls venta segun Las especificaciones técnicas de este documento

Nos reservamas ol derecha de cambiar ta composicin del producto y los datos de eita publicacion, inclzpende pere sin limetarse a dibujes, fotngrafas datos, coeficientes, pesos. opiniones, recomendaciones de uso
Caraclensticas y sugerencias: on ol dmbito del progrewe técnico o nuevos desarrolios y no constituyen Una garantia Fxprea o tacita de la idonesdad o agtitud del producto para un propasito particular
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CNBM INTERNATIONAL CORPORATION
TECHNICAL DATA SHEET

Product: Combo mat EWR600+CSM450

Properties:

Drapes well to suit the surface of intricate moulds

Fast wet-through and wet out

Easy handing and better appearance of the composite parts
Compatible with Unsaturated polyester resin, epoxy resin
Very high laminate strength properties

Specifications:

Item Standard Value Standard No.
Weight per unit area(g/m2) | 1050 (+/-5%) ISO3374
Moisture content (%) <0.2 ISO3344
Loss on ignition (%) 1.9+/-0.4 ISO 1887
Roll weight(kg) 55(+/-1) N/A
Width(mm) 1250(+/-10) N/A

Glass E-Glass N/A
Packaging:

Each roll is wound onto paper core and packed in plastic bag plus individual
cardboard box.

Storage:
Should preferably be stored at room temperature and a relative humidity between 50%
and 70%.
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Negro y Galvanizado
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PERFIL ESTRUCTURAL TUBULAR COLMENA

Los Perfiles Estructurales Tubulares marca COLMENA, en geometria redonda, cuadrada o rectangular, son una alternativa
industrial, disefiada para construir Sistemas Estructurales Metalicos de alta resistencia, de una manera practica, rapida y
sencilla. Se pueden emplear como columnas, vigas, viguetas simples, en combinacién con otros elementos de nuestra linea
estructural y/o en conjunto con cualquier otra alternativa del mercado.

ACABADO

Los Perfiles se entregan en acero negro; en caso de que se requieran galvanizados se debe consultar con el distribuidor.

IDENTIFICACION

Los Perfiles tubulares se identifican con el logotipo de COLMENA estampado o marcado con esténcil y la leyenda “COLMENA
COLOMBIA ASTM A-500C Esp. mm.

DIMENSIONES Y TOLERACIAS

Los Perfiles tubulares se fabrican de acuerdo ala norma ASTM A-500 con las dimensiones reales indicadas en las tablas, y se
comercializan segun las dimensiones nominales de comin manejo. La longitud normal de fabricacion es 6.00m, en caso de
requerirse otras longitudes se debe consultar con el distribuidor.

TOLERANCIAEN LONGITUD: VARIACIONES PERMISIBLES EN LAS DIMENSIONES PLANAS
Perfil 6.7my menores: +12.7mm SEGUN ASTM A-500 (cuadrados y rectangulares)
-6.4mm DIMENSIGN PLANA ESPECIFICADA VARIACION PERMISIBLE

Perfilde 6.7m hasta 13.5m: +19mm pulg. (mm) pulg. (mm)

. -6.4 2% {63.5} & inferior 0,020 (0,51)
TOLERANCIAEN DIAMETRO: |23 - 3%  (63,5-889) 0,025 (0,64)
Perfiles redondos 0<1.900” (48.3mm): +/-0.5% 3% - 5%  (8B.5-138.7) 0.030 {0, T)

0>2.000”(50.8mm): +/-0.75% Mayor de 5% (139,7) 0,1 Veces dimension medida.

Tolerancia en espesor de material: +/-10%
Cuadraturaen cuadrados yrectangulares: ~ +/-2°
Radio en esquinas: 2 veces el espesor e.
Rectitud para tubulares medido al centro: 2.08mm/m
PRUEBAS
TORSION: Segun NormaASTMA-500. NTC 4526.
APLASTAMIENTO: Segun Norma ASTMA-500.
ABOCARDADO: Segun Norma NTC-103

ESPESOR DE CAPA: Segun Norma ASTMA-53 (Para tubos galvanizados)

IDENTIFICACION

Los perfiles se fabrican con acero laminado en caliente (H.R.) de bajo contenido de carbono, alta soldabilidad y ductilidad, segun
normas AISI/SAE 1015,JISG 3132 SPHT 4, o cualquier otro acero equivalente con los siguientes contenidos maximos en su

composicion quimica. PROPIEDADES MECANICAS REQUERIDAS POR ASTM A-500 GRADD C
CARBONO: 0.27% méaximo Esfuerzos Redondos Cuadrados y Rectangulares
MANGANESO:  1.40% maximo Fluencla Fy 3,241 hgfl:rn: 3,522 kg.l"-:ml
FOSFORO: 0.045% maximo e 3 :
AZUFRE: 0.045% maximo E ﬂm:ﬂ — :*:’ hgises :;:B kg jem

El esfuerzo minimo de fluencia del acero es de 3.241 kg/cm? (46.000 psi). La relacién entre esfuerzo ultimo y esfuerzo de fluencia
esta entre 1.25y 1.3 satisfaciendo la relacion minima recomendada para formado enfriode 1.2.

CONSORCIO METALURGICO NACIONAL LTDA
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PROCESO DE PRODUCCION

Los perfiles estructurales se fabrican partiendo de bandas de acero
laminado en caliente, que al pasar por una serie de rodillos sufren un
proceso de formado en frio dando la geometria de cada perfil, el cerrado se
hace mediante soldadura por induccion con alta frecuencia (Electrofusion

ERW).
= T
E| =
5]
| i |
PROPIEDADES ESTATICAS
CARACTERISTICAS Y DENOMINACION FIEXION TORSION
DIAMETRO Médulo Radio de Médulo Momento Médulo UNIDADES DE
Nominal Exterior Interior Espesor pared PESO AREA Inercia Seccién Giro Plésfico Inercia ElasPico EMPAQUE
dint. Q Negro Galvanizado A I S r z J B
pulgadas cm cm mm Kg/m Kg/m cm? cm® cm® m cm® cm® cm®
2,05 1,75 1,50 0,70 0,76 0,89 0,40 0,40 0,67 0,54 0,81 0,79
1/2" 2,07 1,67 2,00 0,94 0,99 1,17 0,52 0,50 0,66 0,70 1,04 1,00 37 m
2,07 1,57 2,50 1,12 1,17 1,43 0,60 0,58 0,65 0,83 1,21 1,17
2,58 2,28 1,50 0,90 0,98 1,15 0,85 0,66 0,86 0,89 1,70 %52 <
3/4" 2,61 2,21 2,00 1,21 1,27 1,51 1,11 0,85 0,86 1,17 2,22 1,70 37 J
2,61 2,11 2,50 1,45 1,51 1,85 1,31 1,00 0,84 1,40 2,61 2,00
3,29 2,99 1,50 1,16 1,25 1,48 1,83 1,11 1,11 1,48 3,66 2,23 D
- 3,29 2,89 2,00 1,55 1,63 1,94 2,33 1,42 1,10 1,91 4,66 2,83 -
3,29 2,79 2,50 1,87 1,95 2,39 2,78 1,69 1,08 2,32 5,56 3,38 U
3,29 2,69 3,00 2,21 2,30 2,82 g5 1,94 1,06 2,69 6,37 3,87
4,22 3,92 1,50 1,48 1,60 1,92 3,99 1,89 1,44 2,49 7,98 3,78 m
11/4" 4,22 3,82 2,00 2,01 25 25 511 2,42 1,42 B8] 10,23 4,85 19 —
4,22 3,72 2,50 2,44 2,55 3,12 6,17 2,92 1,41 3,95 12,33 5,85 U
4,22 3,62 3,00 2,85 2,96 3,70 7,16 B0 S0 4,63 14,32 6,78
4,83 4,53 1,50 1,73 1,86 2,20 6,03 2,50 1,65 3,28 12,06 5,00 J
11/2" 4,83 4,43 2,00 252 2,45 2,91 7,81 B¥5] 1,64 4,29 15,62 6,47 19 <
4,79 4,29 2,50 2,79 2,91 3,56 9,20 3,84 161 5,15 18,41 7,69
4,83 4,23 3,00 3,29 3,42 4,27 10,97 4,55 1,60 6,15 21,94 9,09 m
5,99 5,69 1,50 2,16 2,33 2,75 11,76 3,93 2,07 512 23,53 7,85
5,99 5,59 2,00 2,90 3,07 3,64 15,29 5,10 2,05 6,72 30,59 10,21 D
2" 599 5,49 2,50 3,53 3,69 4,51 18,64 6,22 2,03 8,25 37,28 12,44 19
599 5,39 3,00 4,14 4,30 5,36 21,76 7,27 2,01 9,72 43,53 14,53 F
6,02 5,22 4,00 5,50 5,66 7,06 28,02 9,31 1,99 12,66 56,05 18,62
7,24 6,84 2,00 3,52 B3] 4,42 27,41 7,57 2,49 9,91 54,83 1515 U
21/2" 7,24 6,74 2,50 4,29 4,49 5,49 33,56 9,27 2,47 12,22 67,12 18,54 7 D
7,24 6,64 3,00 5,04 5,24 6,54 39,44 10,90 2,46 14,45 78,87 21,79
7,24 6,44 4,00 6,72 6,92 8,59 50,42 13,93 2,42 18,73 100,83 27,86 m
8,82 8,42 2,00 4,32 4,57 5,42 50,40 11,42 3,05 14,88 100,80 22,85
8,82 832 2,50 5,26 5,51 6,73 61,93 14,04 3,03 18,38 123,87 28,07 I_
& 8,82 8,22 3,00 6,19 6,44 3,03 73,05 16,56 3,02 21,81 146,11 33,12 7 m
8,82 8,02 4,00 8,28 8,52 10,59 94,11 21,33 2,98 28,41 188,23 42,66
8,89 7B 5,50 11,29 - 14,41 125,84 28,31 2,96 38,31 251,67 56,62 w
11,35 10,95 2,00 5,58 591 7,01 108,88 19,19 3,94 24,86 217,75 38,37
11,35 10,85 2,50 6,81 7,14 8,72 134,30 23,67 2193 30,80 268,60 47,33 J
4" 11,35 10,75 3,00 8,03 8,35 10,41 159,03 28,02 3,91 36,63 318,05 56,05 7 —
11,35 10,55 4,00 10,76 11,08 13,76 206,45 36,38 3,87 47,97 412,91 72,77 m
11,43 10,23 6,00 16,07 - 20,41 300,21 52,53 3,83 70,45 600,42 105,06
5" 13,97 13,29 3,40 11,43 - 14,56 338,30 48,43 4,82 63,18 676,59 96,86 1 m
16,82 16,14 3,40 13,83 - 17,60 597,85 71,09 5,83 92,35 1.195,71 142,18
p 16,82 16,02 4,00 16,21 - 20,63 695,82 82,74 5,81 107,87 1.391,64 165,47 A uJ
16,82 15,62 6,00 24,02 - 30,57 1.006,83 119,72 5,74 157,93 2.013,67 239,44 Q
16,82 15,40 7,11 28,26 - 35,99 1.169,73 139,09 5,70 184,67 2.339,47 278,18
7" 19,37 18,37 5,00 23,27 - 29,64 1.320,23 136,32 6,67 178,08 2.640,46 272,63 1
g 21,91 20,91 5,00 26,40 - 33,63 1.928,04 176,00 7,57 229,24 3.856,09 351,99
21,91 20,27 3,18 42,55 - 54,20 3.018,30 275,52 7,46 364,04 | 6.036,60 551,04
10" 27,31 25,45 9,27 60,31 - 76,82 6.689,62 489,99 9,33 645,27 | 13.379,23 979,98
12" 32,39 30,32 10,31 79,65 - 101,56 12.493,00 771,53 11,09 1.013,91 | 24.986,00 1.543,06
16" 40,64 38,10 12,70 123,30 - 157,08 30.465,73 1.499,30 13,93 1.969,18 | 60.931,45 2.998,60 1
20" 50,80 48,26 12,70 155,12 - 197,62 60.639,28 2.387,37 17,52 3.116,27 | 121.278,56 4.774,75
24" 60,96 58,42 12,70 187,06 5 238,15 106.112,10 | 3.481,37 21,11 4.525,56 | 212.224,20 6.962,74

LOS PERFILES TUBULARES COLMENA CUMPLEN CON LA NORMA ASTM A 500 GRADO C. ESFUERZO DE FLUENCIA Fy = 3.220 Kg/ cm’
(46.000 PSI) (322MPa) LOS TUBO EN ESPESOR DE 1.5 mm SE SUMINISTRAN EN GRADO B ESFUERZO DE FLUENCIA Fy=2.953 kg/cm’
(42.000 PSI) (295MPa)
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No. Control CC - 620 - 010 . Edicion No. 5-12-05-18. Revision A: 12-05-18

CARACTERISTICAS Y DENOMINACION EROEIEDADESIESTATIGAS!
FLEXION TORSION
TAMARNO PERFIL Espesor] o) AR Momento Médulo | Radio de| Médulo Momento Médulo UNIDADES DE
TAMANO NOMINAL REAL pared inercia elas!co Giro Plés!co Inercia Elas!co EMPAQUE
d b e Negro | Galvanizadg Ix=ly Sx=Sy | m=ry [ Zx=zy J B
PULGADAS MILIMETROS mm mm mm | kg/m | ke/m em? om® cm’ m cm® em? cm®
25,00 25,00 1,50 1,12 1,23 1,42 1,22 097 | 092 1,17 2,03 1,48
1X1 25X 25 25,00 25,00 2,00 1,49 1,60 1,90 1,48 119 | o088 1,47 2,58 1,82 36
25,00 25,00 2,50 1,80 1,90 2,29 1,69 135 | 0386 1,71 3,07 2,11
40,00 40,00 1,50 1,73 1,90 2,20 5,49 2,75 1,58 3,22 8,77 4,13
11/2X1%/2 40X 40 40,00 40,00 2,00 2,32 2,49 2,95 6,94 3,47 1,53 4,13 11,36 5,25 25
40,00 40,00 2,50 2,81 2,98 3,58 8,22 4,11 1,52 4,97 13,79 6,25
50,00 50,00 1,50 2,29 2,53 2,92 11,07 4,43 1,95 5,15 17,45 6,66
50,00 50,00 2,00 3,04 3,31 3,87 14,15 566 | 1,91 6,66 22,73 8,53
2X2 S0X30 50,00 50,00 2,50 3,76 3,97 4,79 16,94 678 | 188 8,07 27,75 10,26 »
50,00 50,00 3,00 4,48 4,62 5,70 19,47 7,79 1,85 9,39 32,53 11,84
60,00 60,00 1,50 2,67 2,94 3,39 19,52 6,51 2,40 7,53 30,53 9,78
60,00 60,00 2,00 3,63 3,86 4,63 25,14 838 | 2,33 9,79 39,91 12,61
ZEEHERE 60X 60 60,00 60,00 2,50 4,37 4,63 5,56 30,34 1011 | 2,34 11,93 48,92 15,26 »
60,00 60,00 3,00 5,19 - 6,61 35,13 11,71 | 231 13,95 57,57 17,73
70,00 70,00 1,50 3,20 3,54 4,08 31,46 8,99 2,78 10,36 48,89 13,50
70,00 70,00 2,00 4,32 4,65 5,50 40,73 11,64 | 272 13,52 64,10 17,50
BRI E20 70,00 70,00 2,50 5,26 5,59 6,70 49,41 1412 | 272 16,54 78,79 21,27 2o
70,00 70,00 3,00 6,19 6,52 7,89 57,53 1644 | 2,70 19,42 92,98 24,82
75,00 75,00 3,00 6,35 - 8,41 71,62 1910 | 2,92 22,49 115,14 28,81
ax3 5% 75 75,00 75,00 4,00 8,35 - 10,95 90,19 24,05 | 287 28,76 148,83 36,48 3
75,00 75,00 500 | 1030 - 13,36 106,33 2835 | 2,82 34,46 180,41 43,33
75,00 75,00 600 | 12,25 - 15,63 120,16 2,04 | 277 39,58 209,99 49,43
90,00 90,00 2,00 5,58 6,01 7,11 88,86 1975 | 3,54 22,78 138,32 29,66
41/2X31/2 90X 90 90,00 90,00 2,50 6,81 7,23 8,68 108,55 24,12 | 354 28,00 170,65 36,27 9
90,00 90,00 3,00 8,03 8,45 10,23 127,28 2829 | 3,53 33,04 202,14 42,59
100,00 100,00 2,00 6,07 - 7,74 123,01 24,60 | 3,99 28,30 190,75 36,94
100,00 100,00 2,50 7,53 - 9,59 150,63 30,13 | 39 34,86 235,64 45,27
100,00 100,00 3,00 8,96 - 11,41 177,05 3541 | 3,94 41,21 279,48 53,27
axa 100X100 100,00 100,00 400 | 11,73 - 14,95 226,35 4527 | 3,89 53,30 364,04 68,31 °
100,00 100,00 500 | 1497 - 18,36 271,10 5422 | 3,84 64,59 444,62 82,14
100,00 100,00 600 | 17,88 - 21,63 311,47 62,29 | 379 75,10 521,39 94,85
120X 120 120,00 120,00 4,00 | 1414 - 18,15 402,28 67,05 | 471 78,33 639,01 100,96 9
135X 135 135,00 135,00 400 | 1613 - 20,55 581,70 8618 | 532 | 100,25 917,81 129,65 B
135X 135 135,00 135,00 500 | 19,90 - 25,36 704,91 10443 | 527 | 12253 1.127,65 157,44
6X6 6X6 150,00 150,00 6,00 | 26,40 - 33,63 1.145,91 152,79 | 58 | 179,88 1.843,64 230,58 6
155,00 155,00 4,50 | 2072 - 26,57 992,94 12812 | 611 | 14894 | 156509 192,73 6
175,00 175,00 500 | 27,56 - 33,36 1.590,86 181,81 | 691 | 211,24 | 2.50558 273,47 6
8X 8 8X 8 200,00 200,00 500 | 3011 - 38,36 2.410,09 241,01 | 7,93 | 27887 | 3.771,59 362,24 1
220,00 220,00 7,00 | 46,16 - 58,38 4.365,55 396,87 | 865 | 462,83 | 691752 597,47 1
10X 10 10X 10 250,00 250,00 9,00 | 6647 - 84,67 8.093,21 647,46 | 9,78 | 75874 | 1292582 975,95 1
12X 12 12X 12 300,00 300,00 10,00 | 89,04 - 113,42 15.713,90 1.047,59 | 11,77 | 1.223,86 | 24.972,90 1.577,87 1
"
: ] ki
T r A Los perfiles tubulares Colmena cumplen con la norma ASTM A-500 grado C. 7 %
i Esfuerzo de Fluencia Fy= 3.500 kg/cm’ (50.000 psi) (350 MPa). ¥
= - ¥
S * Los tubos en espesor de 1.5mm se suministran en grado B esfuerzo de &
| fluencia fy= 3.220 kg/ cm? (46.000 psi) (322 MPa) ML ma2a
| I T
b poils A
CARACTERISTICAS Y DENOMINACION ERORIEDADESESTATICAS
FLEXION TORSION
. Espesor EIEXEX - BEV-Y Médulo Pléstco UNIDADES DE
Tamafios Nominales REALES PESO AREA Momento | Médulo |Radio de| Momento| Médulo | Radio de| Momento Médulo EMPAQUE
I deinercia | Seccion | Giro | de inercia| elésico | Giro Inercia Eléstico
d b e NEGRO | GALVANIZADO A Ix Sx © ly Sy vy X Zy J B
PULGADAS MILIMETROS mm mm mm_| Kg/m cm’ cm’ cm? cm cm’ cm? cm cm? cm? cm! cm?
2X1/2 50x 13 50,00 13,00 | 1,50 | 1,35 1,49 1,72 454 | 1,81 | 162| 050 0,77] 054 | 2,46 0,90 1,61 1,45 30
52,00 27,00 | 1,50 | 1,73 1,90 2,20 772 | 2,97 | 18| 2,78 2,06] 1,12 | 3,70 2,34 6,71 3,56
2X11/16 50X 30 51,59 2744 | 2,00 | 232 2,49 2,95 068 | 375 | 181 350 262] 110 | 472 3,04 8,79 4,54 25
52,00 27,00 | 2,50 | 2,81 2,98 3,58 11,5 | 4,44 | 1,80  409] 3,03] 1,07 | 569 3,58 | 10,41 5,31
0,00 37,85 | 1,50 | 2,29 2,53 2,92 13,84 | 461 | 28] 681] 3,60] 1,53 | 559 2,07 | 14,50 5,9
0,00 7,85 ,00 | 3,04 3,31 3,87 769 | 59 | 2,14| 866 457] 150 | 7,22 526 | 18,95 7,6
23/8X11/2 | 60X 40 0,00 7,85 ,50 | 3,76 3,97 4,79 118 7,06 ,10 | 10,32] 545] 1,47 | 875 635 | 23,07 9,1 20
0,00 7,85 ,00 | 4,48 4,62 5,70 4,33 | 8,11 ,07 | 11,79] 6,23] 1,44 | 10,16 737 | 26,9 10,5
0,00 7,85 | 4,00 | 545 - 6,94 9,63 | 9,88 ,07 | 14,23] 7,52] 1,43 | 12,68 916 | 3412 12,9
i 4N O X 0 . 8 50 X 0 % 0 30 58 S 15
3 3 2 5
2 AN 76,20 3810 | 2,50 | 429 4,55 546 | 38,64 | 10,14 | 2.66] 13,05] 6,85 155 [ 12.75 | 7,85 [ 3248 194 e
76,20 38,10 ,00 | 5,04 5,30 6,42 44,67 | 11,73 | 264 14,98] 7,86] 1,53 | 14,89 9,14 | 3800 13,79
0,00 20,00 | 1,50 | 2,67 2,94 3,39 2899 | 725 | 29| 994] 497] 1,71 | 893 553 | 23,81 8,58
0,00 40,00 | 2,00 | 3,63 3,86 4,63 37,36 | 9,34 | 2,84 12,72] 6,36] 1,66 | 11,61 717 | 30,99 11,02
33/16X11/2 | 80X 40 0,00 40,00 2,50 | 437 4,63 5,5 45,11 11,2 2,85 | 1526] 7,63 1, 14,15 8,72 37,81 13,28 &3
0,00 40,00 ,00 | 5,19 - 6,6 52,25 | 13,0 81| 17,56] 878 1, 1654 | 10,16 | 44,30 5,
0,17 0,00 ,50 | 3,20 3,54 4,0 44,88 | 9,9 | 3,32 ,15] 7, X 2,0 807 | 41,02 2,
0,17 50,00 ,00 | 4,32 4,65 5,50 58,15 | 12,90] 3,25 ,41] o, 01 5,7 10,52 3,63 5,
Bl CDXED ,17 0,00 ,50 | 526 ,59 6,70 70,59 | 1566] 3,25 ,28] 11,31] 2,05 | 19,3 12,84 5,75 9, e
0,17 0,00 ,00 | 6,19 6,52 7,89 82,24 | 18,24] 3,23 32,80 13,12] 2,04 | 22,6 15,05 7,38 2,
00,00 40,00 ,50 | 3,20 3,54 4,08 50,49 | 10,10] 3,552| 12,16] 6,08] 1,73 | 12,68 669 | 31,94 0,80
00,00 40,00 ,00 | 4,32 4,65 5,50 6538 | 13,08] 3,45| 1561 7,81] 168 | 1654 | 869 | 41,50 3,91
SRR || LR 00,00 40,00 50 6 559 670 | 7937 | 1586 3.44] 18.78] 0.39] 167 | 2023 | 1050 | 5077 6.80 1
00,00 40,00 ,00 | 6,19 6,52 7,89 9,34 1847] 3,42] 21,67 10,84 1,66 | 23,75 | 12,38 59,49 9,48
00,00 50,00 ,00 | 4,95 5,3 5,74 74,98 | 1500] 3,6 5,67 10,27] 2,12 ,50 146 61,72 7,75
00,00 50,00 ,50 | 6,04 6,4 7,09 91,20 ,24] 3,5 1,06] 12,42] 2,09 ,67 4,0 75,68 1,54
%] 100X 50 00,00 50,00 ,00 | 7,11 7,4 841 | 106,46 ,29] 35 6,06 14,42] 2,07 ,66 6,44 | 89,09 5,09 16
00,00 50,00 | 4,00 | 9,16 - 10,95 | 134,14 ,83| 3,50 | 44,95] 17,98] 2,03 10 | 2093 114,32 1,55
00,00 50,00 | 500 | 11,08 - 13,36_|_ 158,19 64| 3,44 52,45] 20,98] 1,98 | 40,84 | 24,95 137,53 7,21
121, 7 59,00 | 2,00 | 558 6,01 A 136,64 | 22,44] 438| 4576] 1528 2,54 | 27,60 | 1692 | 109,88 26,42
43/4x23/8 | 120X 60 121,7 59,90 | 2,50 | 6,81 7,23 8,61 167,03 | 27,43] 4,39 5568 18,59] 2,53 | 33,94 | 20,77 | 13518 32,22 16
121,7 59,90 | 3,00 | 80 8,45 10,2 195,96 | 32,18| 4,38 | 6503 21,71] 2,52 | 40,05 | 24,46 | 159,64 37,7
150,00 50,00 | 3,00 | 9,0 - 11,41 | 298,55| 39,81 512 | 52,65] 21,06] 2,15 | 51,43 | 23,49 | 150,80 38,3
6X2 150X 50 150,00 50,00 | 4,00 | 11,7 - 14,95 | 381,39] 50,85| 505| 66,16] 26,47 2,10 | 6647 | 30,13 | 193,62 48,5 16
150,00 50,00 | 500 | 14,97 - 18,36 | 456,29| 60,84 | 4,99| 77,87] 31,15] 2,06 | 8048 | 36,20 | 233,01 57,52
6X4 150X 100 150,00 100,00 | 6,00 | 21,69 B 27,63 | 834,69 | 111,29 | 550 | 444,19] 83,84] 4,01 | 136,68 | 103,30| 957,04 147,81 16
160X 65 160,00 6500 | 3,40 | 11,34 B 1454 | 456,03 | 57,00 | 560 | 111,47] 34,30 2,77 | 72,15 | 3832 | 296,23 61,09 16
180X 65 180,00 6500 | 4,00 | 1445 B 18,55 | 709,17| 7880 | 6,18 | 142,35 43,80 2,77 | 101,25 | 49,11 | 398,32 79,21 9
Gagn | v 200,00 70,00 | 4,00 | 16,13 - 20,55 | 969,18 96,92 | 6,87 | 185,51] 53,00] 3,00 [ 12452 | 50,08 | 521,89 96,03 s
200,00 70,00 | 6,00 | 23,58 = 30,03 | 1.364,48] 136,45 | 6,74 | 25538 72,97] 2,92 [ 178,35 | 83,75 | 74183 133,47
BX4 200X 100 200,00 100,00 | 4,00 | 18,01 B 22,95 | 1.199,71] 119,97 | 7,23 | 410,78] 82,16] 4,23 | 148,04 | 91,70 | 983,08 142,01 9
10X6 250X 150 250,00 150,00 | 5,00 | 30,11 - 38,36 | 3.304,18] 264,33 | 9,28 | 1.507,95] 201,06 6,27 | 319,76 | 22548 | 3.292,28 337,32 9
260X 90 260,00 90,00 | 550 | 2846 B 36,51 | 2.888,94] 222,23 | 8,00 | 541,41] 120,31] 3,85 | 286,43 | 134,57 | 1.53535 218,49 9
p— RO 300,00 100,00 | 550 | 32,77 - 42,01 | 4.425,12| 295,01 | 10,26 783,54] 156,71] 4,32 | 380,05 | 173,80 | 2.233,88 285,11 =
300,00 100,00 | 7,00 | 41,10 - 52,78 | 5.455,64] 363,71 | 10,17 | 954,21] 190,84] 4,25 | 472,62 | 215,04 | 2.764,22 348,77
1AX6 350X 150 350,00 150,00 | 7,00 | 52,75 - 66,78 |10.222,35| 584,13 | 12,37 2.732,02] 364,27] 6,40 | 733,37 | 405,79 | 7.069,57 643,79 6
16X8 400X 200 400,00 200,00 9,00 | 80,60 - 102,67 |21.303,00]1.065,15] 14,40 | 7.274,28] 727,43 8,42 |1.319,09] 816,15 | 17.621,93 | 1.259,57 2

coumenA

AACERO EN EVOLUCION

Direccion: Transversal 60 N° 45A-85 Sur - Sevillana.
Tels: (1) 7280211 - 724 46 55. Fax: (1) 7240171. Bogota, D.C.
www.tuboscolmena.com

PERFIL CUADRADO

PERFIL RECTANGULAR



Angulo de Acero
ASTM A36

Peso
Teodrico

2.0 5/64" 3.582
19%x19 | 3/4"x3/4" 25 3/32" 4416
30 1/8" 5.226
30 1/8" 7143
25x25 7" x1" 45 3/16" 10.358
6.0 /4" 13.304
( ANGULO ESTRUCTURAL A36 ) 30 | 18 9.018
30x30 |11/4" x11/4" 45 3/16" 13.215
/ L \ ”
Angulo estructural de acero, es laminado en 60 4 17144
caliente (LAC), lados iguales forman &angulo 3.0 1/8" 10.983
recto con radios interiores suavizados, ideales . ) .
para todas las aplicaciones  estructurales, 38x38 |11/2'x1V 5 3/16 16.072
fabricacion general y reparaciones. 6.0 /4" 20.894
Especificaciones: ASTM A36, AlSI A36 30 V8 14733
45 3/16" 21.787
Facil ' de soldar, cortar, dar forma y maquinar. 50 x 50 o g " 60 V4 58.483
Longitud 6m.
8.0 5/16" 35.002
. J
95 3/8" 41966
o . 45 3/16" 27.412
Limite de Fluencia 5530
(kg/cm2) min. 21/2" x 2 6.0 1/4" 36.609
63X 63 12"
8.0 5/16” 44645
w . . ..
pL Resistencia a la Traccion 4080-5620 95 3/g" 52681
K] (kg/cm?2)
c 45 316" 33126
\[©
9 | Alargamiento en 200 mm 6.0 1/4" 42752
S 2.0 mm, 2.5 mm, 3.0 mm, 15.0% minimo 75 % 75 2y 3 8.0 5/16" 54467
0 1/8", 3/32", 4.5 mmy 3/16" : :
% 95 3/8" 64.289
) i . 12 1/2" 83932
8 Alargamlzr;t;er:: 200 mm 17.0% minimo /
-a y 6.0 /4" 58.932
o . 80 | 5/16” 73218
1 L. 100 N " : :
a AIargamlento"en 200 mm 17.5% minimo TOOX 4 4
1/ 95 3/8" 87.504
Al ient 200 12 1/2" 114.288
argamiento en mm o
5/16",3/ ny-l/ ” 20.0% minimo
* Equivalencias de conversion son aproximadas.

* Fotos y datos referenciales. No aceptamos responsabilidad por usos incorrectos o mal interpretaciones de estos datos.



JUSHI

R20

Powder Chonped Stand Mts

P20 Powder Chopped Strand Mat is made of randomly distributed
chopped E6 glass strands held together by an powder binder.

P20 is compatible with unsaturated polyester, vinyl ester, epoxy and
phenolic resins.

P20 is designed mainly for use in the hand lay-up process and also
suitable for use in filament winding, compression molding and continuous
laminating processes. Its end-use applications include boats, bath
equipment, automotive parts, chemical corrosion resistant pipes, tanks,

cooling towers and building components.

Product Features Packaging

O Soft mat, ease of manual tearing apart, good conformability

© Good wet-through and fast wet-out in resins, rapid air release
reducing rolling out time and increasing productivity

© Low resin consumption

© High mechanical strength of the conposite products

© Superior acid corrosion resistance

Product Specifications

wrapped and strapped to maintain stability during transport.

Each Powder Chopped Strand Mat is wound onto a paper tube which has an
inside diameter of 90mm. The roll outside diameter is approximately 265mm.
Each roll is wrapped up in plastic film and then packed in a cardboard box. The
rolls are stacked horizontally or vertically onto pallets. All pallets are stretch

si 1040 1270 1524
1ze
Length, m Weight, kg| Length,m Weight, kg| Length,m Weight, kg
EMC225 119.7 28 119.7 34 119.7 41
Area Weight Moisture Content Size Content Breakage Strength EMC300 96.2 30 96.2 37 98.2 44
Property o o [ . . -
(%) (%) (%) (N)

EMC375 76.9 30 76.9 37 76.9 44
Mathods I1SO 3374 I1SO 3344 1SO1887 I1SO 3342 EMC450 791 37 791 45 791 54
EMC225 +7.5 <0.20 4.5+1.5 260 EMC600 59.3 37 59.3 45 59.3 54
EMC300 +7.5 <0.20 3.5+1.1 290 EMC900 395 37 395 45 395 54
EMC375 +7.5 <0.20 2.8+0.9 2100
EMC450 +7.5 <0.20 2.5+0.8 2120
EMC600 +7.5 <0.20 2.4+0.8 2150
EMC900 +7.5 <0.20 2.1+0.6 2200
Storage

Unless otherwise specified, powder chopped strand mats should be

stored in a cool, dry, water-proof area. It is recommended that the room
temperature and humidity be always maintained at 15°C to 35°C and
35% to 65% respectively.

JUSHI GROUP CO., LTD.

J1025-06 09. 07

MRS : OEREABRAS @EREAFRADIMEIR

Add:Tongxiang Economic Development Zone, Zhejiang 314500, PRC  International Sales: +86-573-88181026 Fax:+86-573-88181058
Domestic Sales: +86-573-88181016  Fax:+86-573-88136222 Customer Service: +86-573-88181017 Fax:+86-573-88181388

Http://www.jushi.com E-mail:info@jushi.com
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THINNER EXTRAFINO
DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

NIT: 901242418-1

Producto controlado por el Consejo Nacional de Estupefacientes Garantiza el
desempeno del acabado final.

DESCRIPCION:

Solventes aromaticos y ésteres.
USOS:
Dilucion de Lacas y Esmaltes.

VENTAJAS Y BENEFICIOS:

X Facilitar la adecuada aplicacién de los recubrimientos.
X Regula el secamiento inicial de las pinturas.
X Rapida evaporacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

PROPIEDAD RANGO UNIDAD
Densidad del producto (kg/gal) I-
048-04 3.22 - 3.32 Kg/ga
Flash Point, copa cerrada 29.0 °C
Referido al acetato de
Rata de evaporacién teorica 2.1 butilo=1
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INSTRUCCIONES DE USO:

El producto se debe aplicar en condiciones ambientales estandar y antes de
utilizar se debera emplear los equipos apropiados de seguridad. Para mas
informacion, refiérase a la hoja técnica del producto a aplicar y consultar
previamente con el personal técnico de Industria Pegaquimicos SAS.

CUMPLIMIENTO DE NORMA:

Todos los solventes Industria Pegaquimicos SAS. Cumplen con la Resolucién
0001 de 8 de enero de 2015 de Concejo Nacional de Estupefacientes y con la
norma la NTC 1102, ya que en su elaboracion no se emplea benceno (benzol)
ni compuestos clorados por ser nocivos para la salud.

CODIGOS Y PRESENTACIONES:

REFERENCIA EBS PRESENTACIONES
10015604 Caneca de 5 galones
21214 10017265 Tambor de 52 galones

ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

La estabilidad del producto en el envase es de 12 meses contados a partir de la
fecha de fabricacidén indicada en el codigo de barras. Pasado este tiempo el
producto puede estar en buen estado, pero se recomienda su revision por parte
del Servicio Técnico Industria Pegaquimicos SAS. Una vez abierto el envase,
el producto debe ser utilizado en el menor tiempo posible siguiendo las
recomendaciones de almacenamiento.
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RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y ALMACENAMIENTO:

Mantenga fuera del alcance de los nifios. No ingiera el producto. Evite el
contacto con la piel o los ojos y la inhalacion de los vapores usando equipos
apropiados de seguridad como guantes, gafas de seguridad y mascarilla de
cartucho para solventes organicos. No consuma alimentos mientras manipula el
producto. Aplique en un lugar con buena ventilacion, alejado de toda fuente de
calor, ya que el producto desprende vapores que podrian entrar en combustion
en presencia de chispas, llamas o cualquier otra fuente de ignicion. Mantenga
el recipiente bien tapado mientras no esté utilizando el producto. Almacene en
los recipientes originales cerrados, lejos de toda fuente de ignicion, bajo techo
en un area fresca, seca y bien ventilada, a una temperatura inferior a 30°C. En
caso de contacto del producto con fuentes de calor o expuestos al fuego, use
agentes extintores de polvo quimico seco. No vierta el producto en desagues,
sobre el suelo, en quebradas o rios.

En caso de escape o derrame recoja el material en recipientes para evitar la
contaminacion de las fuentes de agua o alcantarillados. Disponga de los
residuos respetando las normas y regulaciones locales. Para retirar
(desprender) el producto (aplicado) que este seco utilice gafas de seguridad y
mascarilla para material particulado (polvos).

PRIMEROS AUXILIOS:

En caso de salpicadura del producto en los ojos, aplique agua corriente durante
15 minutos, no aplique agua a presion, solo deje que fluya en el ojo. Luego
consulte al médico. En caso de contacto del producto con la piel, lave con
abundante agua y jabon comun. Si presenta irritaciéon consulte al médico. En
caso de ingestion, no administre ninguna sustancia, no induzca el vomito,
consulte inmediatamente al médico y lleve la etiqueta donde se identifica el
producto ingerido. Si al manipular el producto, presenta malestar, salga a una
zona ventilada y retirese la ropa que tenga impregnada del producto.




INFORMACION Y ASESORIA:

Para mayor informacion, otros usos o asesoria, consulte al Asesor Técnico a al
area de Servicio al cliente Industria Pegaquimicos SAS 8237607 o 3506078052.

NOTAS LEGALES:

Toda la informacion contenida en esta ficha no constituye garantia expresa o
implicita sobre el comportamiento del producto, porque las condiciones de uso,
preparacion de superficie, aplicacion y almacenamiento estan fuera de nuestro
control. El empleo de este producto en usos y/o condiciones diferentes a las
expresadas en esta ficha técnica, queda a riesgo del comprador, aplicador y/o
usuario. Industria Pegaquimicos SAS se reserva el derecho de modificar esta
literatura técnica sin previo aviso, sin que esto signifique disminucion de la
calidad de los productos. Para otros usos, asesoria o informacion, se
recomienda consultar previamente con al area de servicio técnico. La garantia
de resultados depende de las condiciones especificas de aplicacion. Este
producto fue elaborado por Industria Pegaquimicos SAS. Cuyo sistema de
gestion de calidad / Ambiental / Seguridad y Salud Ocupacional esta certificado
conforme a la norma y acorde con los lineamientos de responsabilidad integral.

FECHA DE EMISION  2014-05-14 FECHA DE REVISION  2020-06-01 E-mail:
comunicaciones@solventesjmsas.com Direccion: Calle 42a sur # 100 - 08 - Bogota Colombia

Linea de atencidn al cliente: 3187160642
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1. OBJETIVO

Asegurar condiciones de trabajo siguiendo los pasos y aspectos para realizar trabajos en
caliente en actividades como soldadura, corte, pulir y esmerilar, por personal de FIBROTANK
S.A.S, contratistas y subcontratistas, con el fin de prevenir afectaciones a los trabajadores e
infraestructura.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos aquellos trabajos con riesgo de incendio o explosion,
donde se manipulen herramientas y equipos que generen calor, chispas, llamas o material
incandescente como equipos de soldadura, pulidoras y tronzadoras, que pueda generar
dafos a las personas e infraestructura.

3. RESPONSABLES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Proveer los recursos necesarios para implementar el procedimiento y realizar los
trabajos garantizando la seguridad de los trabajadores, ademas de divulgar el
procedimiento a todo el personal que participe en los trabajos.

Verificar el cumplimento de las normas de salud y seguridad en el trabajo
Analista HSEQ asegurando la integridad de los trabajadores, y el cumplimiento de lo establecido
en el procedimiento.

Desarrollar las actividades de acuerdo con lo establecido en el procedimiento e
instrucciones dadas en el lugar del desarrollo de las acciones, ademas deberan
estar atentos a cualquier novedad que se presente para informar al jefe
inmediato o al analista HSEQ.

Gerencia
Estratégica

Trabajadores

4. DEFINICIONES

v Trabajo en caliente: cualquier actividad que genera chispas, llamas o calor extremo, como
soldadura, corte, pulir y esmerilar, que puede provocar incendios o explosiones.

v' Material combustible y/o inflamable: Se define como aquellos productos que tienen un
punto inflamabilidad por debajo de 37,8 °C, y los liquidos combustibles tiene un punto de
inflamabilidad igual o superior a 37,8 °C.

v Permiso de trabajo en caliente: Es un mecanismo documental que permite verificar y
controlar todos los aspectos en relacidén con seguridad y salud en el trabajo que se deben
de tener en cuenta antes y durante la ejecucion de trabajos en caliente, con el fin de
prevenir y mitigar accidentes e incidentes.

v EPP: Son elementos de proteccién individual que se utilizan para proteger la integridad
de los trabajadores

v Area Segura: Es el area donde no existe atmésfera o materiales que en presencia del
fuego puedan generar un incendio.

v' Soldador: Persona capacitada en operar herramientas y equipos que generan calor para
fusionar el metal.

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Analista HSEQ Cargo: Coordinador SIG Cargo: Gerente Administrativo
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v' Soldadura: Es un proceso de fabricacion por el cual se pueden unir dos o mas
materiales por medio del proceso de fusion el cual dos piezas son soldadas fundiéndolas
y agregando posteriormente un material de relleno o de aportacién para lograr conseguir
un bano de soldadura. Una vez que la soldadura se enfria, se logra entonces crear una
union fija.

5. DOCUMENTOS ASOCIADOS

CODIGO NOMBRE
GOP-FO-01 Analisis de trabajo seguro (ATS)
GOP-FO-04 Permiso de trabajo en caliente

6. GENERALIDADES

Se considera trabajo en caliente cualquier actividad que pueda generar un foco calor,
chispas o llamas en donde eventualmente se convierta en una fuente de ignicion, como
lo son:

- Soldadura electrodo revertido.

- Corte de metales a través de sistemas eléctricos.

- Pulir metales a través de sistemas eléctricos.

- Esmerilar.

e El personal debe estar entrenado para el desarrollo de trabajo en caliente. También debe
conocer el procedimiento y las medidas de seguridad establecidas para el desarrollo la
actividad

e Se debe verificar que los equipos eléctricos no tengan empalmes, tenga puesta tierra
para evitar chispas que puedan generar explosiones o contacto con la energia eléctrica.

e Si el trabajo es realizado a la intemperie no se debe realizar si las condiciones del clima
no son aptas como fuertes vientos, lluvia, tormentas eléctricas.

e No debe calentar, cortar o soldar recipientes que hayan contenido sustancias
inflamables, explosivas o por reaccion con el metal del contenedor o recipiente que
generen compuestos inflamables o explosivos.

e La zona debe estar sefializada para que personas ajenas a la actividad puedan identificar
el area de riesgo.

e Todo material combustible o inflamable, debe ser retirado del area de trabajo teniendo en
cuenta la direccion del viento y generacién de vapores, en caso de no ser removible debe
ser cubierto con material resistente al fuego.

¢ Durante el trabajo revise y mantenga extintores debidamente inspeccionados y acorde al
riesgo.

e Utilizar los equipos de proteccion personal suministrados para la actividad.

e Si el trabajo se realiza fuera de la planta es necesario la autorizacion con el
diligenciamiento del permiso de trabajo en caliente emitido por el analista HSEQ.

e No se realizan trabajos que no se encuentren contemplados en el permiso de trabajo
correspondiente.

e Al finalizar las actividades contempladas se debe hacer cierre del permiso del trabajo.

e Conocer los riesgos que se pueden encontrar durante la ejecucién de las actividades.
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El soldador debe estar calificado para ejecutar las actividades.

El personal que se encuentre efectuando labores de corte y soldadura deben usar
adecuadamente los elementos de proteccion personal especificos a esta labor.

Se debera disponer un extintor, listo para usarlo en el lugar donde se esté realizando
actividades de corte y soldadura.

Las areas en donde se estén realizando actividades de corte y soldadura se debe
sefalizar adecuadamente para evitar el ingreso del personal no autorizado.

Todas las uniones y conexiones deben de hacerse con abrazaderas, nunca con
alambres

La dotacibn no debe estar impregnada con grasa, aceites ni otros materiales
combustibles y/o inflamables.

Los equipos y herramientas deben de contar con los accesorios de seguridad para
ejecutar las actividades.

7. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Los riesgos identificados y medidas de control son:

TAREA RIESGO MEDIDA DE CONTROL EPP
- Analisis de trabajo | - Gafas de seguridad
seguro (ATS) - Careta de soldar
Contacto con . , )
e - Permiso de trabajo en |- Mascarilla
electricidad . ) :
caliente respiratoria  doble
Contacto con ., . )
Soldar - Inspeccion de equipos y | filtro
. elementos : "
Pulir calientes herramientas - Protector auditivo
Cortar . - Sefalizacion de las | - Botas de seguridad
. Proyeccioén de .
Esmerilar articulas areas - Guantes de
b ! - Uso obligatorio de EPP soldador
Inhalacion de humo N
! - Capacitacion en uso | - Peto de carnaza
Incendio
adecuado de | - Careta para
herramientas eléctricas. esmerilar

7.1 EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

e Pulidora
e Taladro

e Equipo de Soldadura
e Llaves Fijas

e Puntero

e Maceta, Martillo
o Extintor Multipropésito

e Botiquin
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7.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

e Casco de seguridad

o Botas de seguridad dieléctricas

e Proteccion Auditiva

e Proteccion Respiratoria doble filtro
e Guantes de Soldador

e Peto de Carnaza

e (Careta de Soldadura

e Careta de esmerilar

7.3 ACTIVIDADES PARA EJECUTAR

ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTROS
INICIO Elaborar el ATS (analisis de trabajo seguro) de
1 El . acuerdo con los lineamientos establecidos en Analista HSEQ GOP-FO-01
. Elaboracion de campo
ATS
Verificar que el area de trabajo se encuentre de
2. Verificacion de | forma segura Se verificara el estado de las
las condiciones | herramientas y equipos utilizados en los
parala | trabajos en caliente. N Analista HSEQ | GOP-FO-04
ejecucion de El solicitante del permiso inicia el
labores diligenciamiento del formato respectivo con la
informacion descriptiva, verificacion de EPPs y
socializacion al personal
3. Socializacién Socializar el ATS (Analisis de trabajo Seguro),
de ATS en sitio, antes de elaborar el andlisis de trabajo Analista HSEQ GOP-FO-01
seguro.
o Antes de iniciar la actividad se debe diligenciar
4. Autorlzgmon de el permiso de trabajo en caliente, validando Analista HSEQ
permiso de que todas las condiciones de seguridad estan Autorizador del GOP-FO-04
trabajo " L . .
dadas en el sitio. En esta validacion se incluye permiso
la verificaciéon del ATS.
Ejecutor de la
5. Ejecucién de Se realizara la actividad manteniendo las Actividad N/A
Actividades. condiciones de seguridad verificadas para la
autorizacion del permiso y el ATS.
Suspender temporalmente el permiso en caso
6. Suspension de gvidenciar ,que las condiciones .de
seguridad no estan dadas, Cuando el permiso
temporal y : Analista HSEQ
reapertura de sea c_errado temporal_mente o] §uspendldo por _ y GOP-FO-04
permiso de cambio en las condiciones, éste puede ser Autorizador del
trabajo reabierto una vez se valide el cumplimiento de permiso.
las condiciones de seguridad establecidas en
el ATS y en el permiso de trabajo.
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ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTROS

Antes de dar por terminado el trabajo se debe
verificar que no exista la posibilidad de
generarse un incendio, eliminando cualquier
7. Cierre de riesgo después del retiro del personal. Se debe | Analista HSEQ y
Permiso dejar el area en adecuadas condiciones de | Autorizador del

orden, limpieza y aseo. Una vez terminada la | Permiso.
actividad y dando cumplimiento a los
anteriores requerimientos se debe cerrar el
respectivo permiso de trabajo.

GOP-FO-04

7.4 EN CASO DE EMERGENCIA
LLAMADA DE EMERGENCIAS:

¢ Ambulancia: 601 7460909 Ext 127-129

e ARL Sura: 601 4055911

e Bomberos: 601 3822500 Ext 40101 — 401102
o Linea de Emergencia: 123

8. CONDICIONES DE SEGURIDAD

e Tener conocimiento de las rutas de evacuacion, del punto de encuentro, la ubicacién de los
extintores y su aplicacion segun el tipo.

e Usar la iluminacién adecuada para el desarrollo de estas actividades.

e Realizar pausas activas.

9. CONDICIONES AMBIENTALES

e Siempre que sea posible, imprimir a doble cara. Cuando se declaren los documentos obsoletos
e impresos a una sola cara, identificar su estado adecuadamente y almacenarlos en el sitio
establecido para su reutilizacion como borrador.

e Si se generan residuos producto de la aplicacion de este procedimiento, éstos deben disponerse
de conformidad de acuerdo con el “SIG-GAM-PL-03 Plan de Residuos Sélidos”.
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10. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO VERSION

10-09-2024

Creacion del documento 00
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CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
MNIT 807.008.957-7

ANEXO 5. PLAN DE
GESTION SST

e Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com o +37 1256 BE29
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9021179 correspondiente a la empresa Ebisu S.a.s. Empresa De Servicios Y Sumi.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

DANNY STIVEN ALVAREZ  C.C. 1,049,629,973 20/03/2025
GUERRERO

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 20 de marzo de 2025 a las 10:19:27 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS555

¥ Famisanar 9011898816 29076180

NIT 830.003.564-7 90 1 1 8988 1 6 Fecha de Hadicaciin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que s¢ encuentran anexas al formulario antes de diligendario ZIO | L q3 : |2025 |
1, Tipo de tramite 2. Tipo da Afiliacidn -] | 3. Réggimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizants Cédige (a reqistrar por I3 EPS)
A, Afilsacion [ | A individugl: = Cotizants o cabegs de Famis B. Coleciiva & Contributive | X| | A. Cotizante A, Dapendoants.
B. Rapons de Novedades | X | « Benaficiario o afiiado adicional €. Institucional B. Subsidiada B. Cabeza de familia B. Indepandiente
D, Oeofico | o C. Benalclario €, Pansionado
A, AFILIACION I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
5 Apelidos y nambresALVAREZ GUERRERO DANNY STIVEN.
7. Tipo de documanto B. Nimero def documanto 9, Saxn 10. Fecha da _ )
de identidad ‘CCl! de identidad 1049629973 | Fomenine] | Messuino[X] | regimiems | 0 230 | M Q5M | A | A19020 | A
I, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnla |12, Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14. Grupo de poblacidn espectal = ARL 18. Administradora de pansiones
17. Ingreso basa - 18, Rasldencia
?1??88?666‘: | Hisecitn Teshosh fio alf ol
ZOona
B i Urbana| | Rural [ | el S
V. DATOS [l_E_igﬂﬂHEmllle DE LOS MIEMBROS DEL HI.IGLED FAHILIAH (Datos basicos de identificacidn del cénruna o mmpﬁﬁumtai permanents mm}
18, Apsllidos y nombres
T Apaies saguncs Apallids Frimar Momibre Sogundo Nomboe
20. Tipo do docume 21. Namero dal documento e Saxo 23. Fecha de x % oy . . 1
de identidad || de identidad Eemaning D Mastuling |_] hacimianto | & ] 4 M| M ] A |A | A
Datos hisicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
24. Apellidos y mmhrn’_ . i o
Primer Apallida Segundo Apalildo Primar Mombre Eegundo Nombre
B1
B2
B3
Bd
5
5. Tipa da docyments = 7. Sexn atos complementarios
de idantic 28, Nimero dal documenta de identidad Pk | 4 5 28, Facha da nacimientn 79, Parontesco 30, Einla
B | I I I I I I
B2 | D WM AlALAL]J
Bd I I I I I I I
| B4 | D | W[ M| A AL A
B5 | [ M [\ M | | & | A |
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 13, Vialor de fa UPC
] el afifiado adicional
e Municipin { Distrite R Departamentn Teléfana fijo yio celular {a egistear por s EPS)
Bl - -
B2
ER]
Bd
BE
Saleccion da la /PS5 Primaria
34, Nombre de s institucidn prestadore de servicios de salud - IPS Cédigo de = PS
C (i registrar por fa EPS)
B
L]
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

EBISU'SASEMPRESA DE SERVICIOS Yo chscin - INT| " g goggiy oo ot e st e mamem e

AVE“ﬁlDA 19 N 118 95 OFICINA 2130360 — POCOTE e |PETRIGCEETTAL

B. REPORTE DE NQVEDAEES

entidad auiprizads pars realizar sfflaciones colectivas| | 13, Movilidsd; A. Régimen Contributivo

40. Tipo de Movedad
1. Modificaciin de datos bésieos do [dantificaciin I_ 2. Comecclén dedatos bhsicos de idenlficacion I_ 3. Actualizacidevdal documento de identicad lj 4. Adluallzachn y comectsbn de datos complemeantarios [_ 5. Terminacitn de 1a
Inscripeidn en W EPS| | ca:mgn [ | & Reinscripcin enia EPS| | 7. Inclusién de beneficiarios o de afliados adicionales | | 8. Exclusién de beneficlarios o de affiados adicionales | | 9. Inicio de retacidn Iaboral cadquisicidn
de condiciones para mzarl | 10 Terminacidn da la relacidn laboral o pérdida de las condiciones pars seguir cotizando| | || 11, Minculacién a una enfidad aworizada para realzar afifeciones colectivas |:| 12 Desvinculaciin de una
B, Régimen Eubelm&du]_' 14, Traslado: A Mismo Ftéglmanl | B. Diferente Régimen |_| 16. Reporin de Iailanlmlminu

Cravlamcidn de g no abligesin de alillarsa al Régimen Contributive, Expectal 0 da Excepdin
Dlaclaracion e axisiencia de mzones de (Uerza mayor o casa fonuio que impiden &5 enirega de bs documentos que acredilan s sondicion de benslicianos

| Beclaracion de ne memacidndal eotizanta, cabery delamiia, bendgiciatios oaliliades adiciarales en una nstilugisn Prastadara de Seevicios de Salug
B, Aulpsizacian para g a EPS solicits y ablengs 62108 v copE deda hisloss clinica el cofizanta o cabara detamiliay de sus baneficiatos califiatos aticienaies
, Auprizacon pard que fa EPS rEparte i informacion gue se-genera de faaliiasion o del repora de novecaces 4 1a base de tatos de-alilados vigentes y.a las eniidaces publicas que por sus Tuncionas \a requieran

Aulonizaclon para gue la EPS mancie los daics personales def colizanie o cabeza de [amilia y diesus beneliclaros o alilisdos adicionales, de-acusrdo con bo grevislo enla Loy 1581 do 2012 y el Decrote 1577 dg 203

. Albeiracian para que s EPS anvie Inlarmagion al oo alacirando o al caluiar ohme minsaes de lesio

16, Reparts del ramile de proteccién sl cesante || 17, Reporte de | calidad de Pre-pensionado | | 18, Repore de ks calidad de Pensionade ||
V1. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD
41, Dalos bisicos ﬂa identificacidn
o Al eyunce Apellide Pt Mambire S Mombes
Tipe de documento MNimere del decumento de identidad Sexo | Fecha da nacimisnia 42, Fochs novedad
de idantidad Femenisa | | Maseasiool_]| 0 [ b [ W [ w | A | a |l a | a| 6200 [ wOBu | & | 2025
43. EPS anterior 44, Motive de {raslado 45, Caja de Compensacidn Familiar o Pagador de Penslones
Codigo
Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
46, Deslaracicn de deperdencia esondmica de ios benslicanos o alilados admonales. :

VI, FIRMAS

57

£

fid
B5.

a6,

B4

Anexa copia del documento de identidad; (=8 [BS| [ [EC [Pal [EEl (ool [s —
Cantidad: | =1 | | | | [ [ Total | [

Copia del diclamen de incapacadad permanente amilido por |8 auteridad competants

Copia del regisio civil de matrimonia o de fa Esoritura pibiicd, acta de conciliacion o senfencia judicial que deckare i umion marital.

Cogia deda esaritisa poblica o senlarla judiciat gue deckare gl divorsis, senlancia judicial nue deckare a saparacin de cusmposy esentura pablica, azta de conciliacion o sentensia judicial que dedine

fa terminacion de la union marizl

Gopia del certificado de adopeion o aota do enfrega del menor

Copia de |s orden |Elickal o dal acto administrative de custodia

. Copia del documanto en que conste la pérdida de o patia polestad o e certificado de defuncain de los padres o la decimacidn suscril por el tolizanie sobve ta ausenci de los dos padres,
. Copia de |a autonizacion derastado por pane de la Supariniendencia Macionat da Sakud
- Cartificacion de vincwlacion & unag entidad actorizads para realizar afillacones colectvas:

Copia del aco admifistiative o providencia da las avtorkdades competentas en b que conste B caldad da beneficiano o e ordans i afiliackin de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, Identificacion de Ia entidad Territorial 87. Datos del SISBEN 68. Fecha de mdicacién B8, Fecha de validacidn
Codigo ded municiple  Cédiga del departamenta | Nimere de i2 licha Punkze Mivel

| | | | | Ll L1 | oipimMmimMm{A]A[A,| ) JMp M) A A

T0. Datos del funcionario que realizs la validacion

Frrms .;I_..-:_-u.-g- | S vl o Aesilida | Prrmar Membm | i el P

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
e dpsymento [ ) | WAmEto rlcomimenta e CARGO: OPERADOR DE PLANTA AUXILIAR

WHEILADCY SUDBI'SBM@

71, Firma ded funcionario

Recuerte que con s fima del formularia, ol aflisde manifiesls & veracidad de la informacitn regisirads y de ias deslaraciones contenidas e el capiulo Vi del formuiario Cambio Empleo
INTERNET LERRT
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1069758963

Nombre: VICTOR SEBASTIAN ESCOBAR ZARATE
Fecha Ingreso: 26/03/2025

Salario basico: 1,800,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 25/03/2025 09:44:36 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014459047 2|6]0]3|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia M [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion (] B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio [1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPS) 1
A. Cotizante M s Cabeza de Familial:‘ C. Beneficiario ] b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente [ B. Independiente ] C. PensionadoEl
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

ESCOBAR | ZARATE | VICTOR | SEBASTIAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
1069758963 Femenino [ Masculino [ FO vBE 0O N0 otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0]7|0[5|1]9|9|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC 1800000

26.Residencia

TV 67 76A 70 SUR ‘ ‘ 3105306821 ‘ VICTOR45@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA 4S,OACH{'\ X . zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa |
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural L]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa TPS(a registrar por la EPS)
C HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS - HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS HMARGAITAN - HMARGAITAN

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - o . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 | o1

59.Ubicacion

CR46 NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS .EBISU@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014459047
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios [ e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: 1 A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[T 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
[ 11. Inscripcién EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [l otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

216/01312/0]2/5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

Loy Escztor)

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

o de oficio

X.ANEXOS

] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN..1 rc.[d 1.0 cc.[0 pa.[d ce.[d cp.[0 sc.d pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
Od 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma defl funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1010840357

Nombre: KEVIN SEBASTIAN DIAZ REYES
Fecha Ingreso: 26/03/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 25/03/2025 09:58:40 a. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1032467146

Nombre: JULIAN DAVID BRICENO PAINO
Fecha Ingreso: 26/03/2025

Salario basico: 1,700,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 25/03/2025 10:19:43 a. m.
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ams EBISU

COMNSTRUIMOS EQUIDAD. BIENESTAR Y SUENOCS
NIT 807.008.957-7

AFILIACIONES
PERSONAL
SUBCONTRATISTA

e Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 8829



ARL |SUra>=

Medellin, 26 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 SOLER JUAN
CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1070016802 NINO CORDERO JEISSON ALBERTO 27/02/2025 40209747 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

=

B

§

£z Atentamente,

s3 T

wa & Ll

E [ S

g T

;-_-n

Z

=

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/02/2025 17:26:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 161.10.190.43, 192.230.104.6, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,” ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 . —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion
2

I. DATOS DEL TRAMITE |6|0]2|2]0][2]5

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia ) 3. Régimen N
A. Individual: o R L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo
L A. Cotizante B. Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ) A Dependie’nte B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (aregistrarporlaps) [ ) )
) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )
NIA‘O CORDERO JEISSON ALBERTO
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1070016802 Femenino (]  Mascino (] |2 | 7| 0| @[1]| 9| 9] 5)
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
- Tipo (CTTT) Condicion () -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PROTECCION $1.423.500
18. Residendia JEIKKONCORDERO27@GMAI
CRA 116 SUR 09 16 | | 3026701657 | L.COM
Urbana
Zona
kBOGOTAI@lr@ipio/Distrito ‘ Rural D ‘ USME  |ocalidad/Comuna ‘ BOGOTA Iae&rtamento Y,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
20. Tipo de documento 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino M li
L L) ) Mescdino () Jojoju|m|alalala)
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Nuimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1 S I N T N
B2 o Jmw]Ar]Aa]A]|
B3 o Jwmw]al]a]nr]
B4 [ofw mw][Aa]a]nal]
\&5 ' [ofm[m][a]alala)
Datos complementarios
("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion R
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia R Zona , . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4 %
2
\B5 g
Seleccién de la IPS Primaria - g
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de Ja IPS Né
(a registrar por la EPS) =
C £
B
B
H
B g
@ B z
E ;
a8 o
ag_ V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO E
2(35. Nombre o razon social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de :
A e identificacion pensiones (a registrar por la EPS) S
2 JUAN CARLOS SOLERJUAN CARLOS SOLER 80814498 5
8/39. Ubicacion g
> METALICASSOLMOFER1@ £
\ CRA122D # 1298 114, | 3118418702, | GMAICo@@Mectrénico | BOCRIARB Stistrito | BOGRIAD:G 0  J)°

F385-RVA V.1.0-2016




VIGILADO Supersalud /;)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r otal,,” ‘ CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de Radicacion ]
B. REPORTE DE NOVEDADES 2]6/0|2]2]0]2 |5
(" 40. Tipo de Novedad N

J—y

. Modificacion de datos bésicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen
(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

0000

2
3
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [ )
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

000 O 000

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

OO0

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
S [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
deidentidad ] Sexo Femenino ] Masculino ) o | w | w[A]A]A] 216/0[2[2/0]2]5
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codig
L ) )
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 C] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

C] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
C] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a
las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio )

TX. ANEXOS
/56.Anexocopiadeldocumentodeidentidad: h
cantidad: () (J (I (O O O O O Total [

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,
acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre
la ausencia de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del Municipio | Codigo del departamento|  Numero de ficha Puntaje Nivel

o 000 00

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

| :

Tipo documento de 65. Firma del funcionario f
identidad Numero del documento de identidad §
OBSERVACIONES: :
N g

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.
F385-RVA V.1.0-2016




ARL |SUra>=

Medellin, 25 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 SOLER JUAN
CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1024498874 SARMIENTO TRIANA CARLOS ARTURO 26/02/2025 17121251 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

=

B

§

£z Atentamente,

s3 T

wa & Ll

E [ S

8 T

;-_-n

Z

=

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/02/2025 12:12:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.62.137.28, 198.143.41.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,” ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 . —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion
2

I. DATOS DEL TRAMITE |5/0]2|2]0][2]5

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia O 3. Régimen N
A. Individual: o R L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

L A. Cotizante B. Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ) A. Dependiente B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (a registrar por la EPS) :]j

) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )

SARMEINTO TRIANA CARLOS ARTURO

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1024498874 Femenino (]  Mascino (] |@ | 9| 0| 2| 1] 9| 9] 0)

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

(11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
- Tipo (CTTT) Condicion () -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS COLPENSIONES $ 1.423.500
18. Residencia SARMIENTOCARLOS807@G
MANZANAG9 LOTE 3 | | 3106966443 | MAIL.COM

. Urbana
ona
kBOGOTAI@lr@ipio/Distrito ‘ Rural D ‘ BARRIO MERBENMna ‘ BOGOTA e&rtamento )

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres N

20. Tipo de documento 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino Masculino

S C ) J O ofo|m|m|Aa]ala]na)

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Nuimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1 | o |
z o]
B3 ‘ ‘
B4 ‘ ‘
\85 ' [ o]
Datos complementarios

("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion R
F N M T P

N I N
L B I
L B I
N I I
N I I

B1

B2

B3

B4

B5

3

N

. Datos de residencia R Zona , . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

\B5 Y,

Seleccién de la IPS Primaria -
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ta IPS

J

(a registrar por la EPS)
C

| | (>

o
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

JUAN CARLOS SOLER 80814498

VIGIlADOSUpeFSOlUd@

39. Ubicacion

METALICASSOLMOFER1@
\( CRA122D 129 B 11 4, | 3106966443 | GMAIL@®@Mectrénico | BOGRIAR SHistrito | BOGRIARS o

F385-RVA V.1.0-2016

@
IMPRESO POR (PANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL. 4302110




VIGILADO Supersalud /;)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r otal,,” ‘ CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de Radicacion ]
B. REPORTE DE NOVEDADES 2[5/0]2]2]0]2]5
(" 40. Tipo de Novedad N

J—y

. Modificacion de datos bésicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen
(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

0000

2
3
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [ )
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

000 O 000

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

OO0

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
S [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
deidentidad ] Sexo Femenino ] Masculino ) o | w | w[A]A]A] 215/0[2[2/0]2]5
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codig
L ) )
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 C] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

C] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
C] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a
las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio )

TX. ANEXOS
/56.Anexocopiadeldocumentodeidentidad: h
cantidad: () (J (I (O O O O O Total [

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,
acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre
la ausencia de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del Municipio | Codigo del departamento|  Numero de ficha Puntaje Nivel

o 000 00

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

| :

Tipo documento de 65. Firma del funcionario f
identidad Numero del documento de identidad §
OBSERVACIONES: :
N g

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.
F385-RVA V.1.0-2016




ARL |SUra>=

Medellin, 25 de March 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 SOLER JUAN
CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1023038651 RODRIGUEZ MENDEZ BRAYAN 26/03/2025 160N1391 DEPENDIENTE POR INICIAR
MAURICIO

null

-

=

B

§

£z Atentamente,

s3 T

wa & Ll

E [ S

8 T

=a

Z

=

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/03/2025 11:12:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

CODIGO 005, Reptiblica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

E.P.S.Sanitas

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

790870440

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacién

‘2‘6 0\3\\202\5\

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion

B. Reporte de Novedades I:I

2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o
A. Individual

- Beneficiario

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

Cabeza de Familia

o Afiiado adicional | |

B. Colectiva I:I
C. Institucional I:I

D.De Oficio[ | |3-Régimen A cContributivo
B. Subsidiado | |

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia I:I C. Beneficiario I:I

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente X

B. Independiente I:I

Codigo
C. Pensionado I:I

(a registrar por la EPS)

[ [ ]

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
6. Apellidos y nombres
RODRIGUEZ

cotizante o cabeza de familia)

MENDEZ

BRAYAN

MAURICIO

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad
CEDULA DE CIUDADANIA

8. Numero del documento de identidad

1023038651

9. Sexo

X

Femenino Masculino

10. Fecha de
nacimiento ‘ 1‘7 H 1‘0 H 1‘ 9‘9 ‘9 ‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de p ion especial
(1] =T emem ]

15. A adora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $ 1.423.500

18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico
CRA 14 L 77 42 3224032027 BRAYANMAURO1020@HOTMAIL.COM

Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

BOGOTA D.C. Urbana Rural [ | LA MARICHUELA BOGOTA D.C.

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del cdnyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Primer nombre

Segundo apellido

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HinnEininin

21. Namero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino I:I Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero di to de i

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipo Condicién

T P

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Departamento

Zona
Urbana Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la |.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

(o]

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social
JUAN CARLOS SOLERJUAN CARLOS
SOLER

36. Tipo de documento de identificacion

cod LI LTI

37. Numero del documento de identificacion
80814498

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)

39. Ubicacion Direccion
CRA 122D #129B 11

Teléfono Fijo Corre:
3118418702 METALICASSOL

CoM

0 Electronico
MO

FERI@GMAIL. BOGOTAD.C.

Municipio / Distrito

Departamento
BOGOTAD.C.




B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
I:I 2. Correccion de datos basicos de identificacion I:I 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 3. Actualizacisn del documento de identidad [ ]13.Moviidad | ] A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios I:I B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado I:I A. Mismo Régimen
Cadigo I:I I:I B. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS I:I 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
I:I 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I:I 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha
Femenino | Masculino
mininininininis 25 [0]3] 20125

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

codigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

I:I 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran
52. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

= %

Brayan Mayricio Qodﬁq\)e%

A4
Nl
IX. ANEXOS i

I:I 56. Anexo copia del documento de identidad CN RC n ce CcE PA co sc
canses ||| 10 L 10 | e

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

I:I 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

I:I 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacion de unién marital

I:I 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
I:I 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

I:I 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validaciéon
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel
l2[6 |0l 2[0]2]5]|[o[o]lu]u]ala]a]s]

| ooz || ||

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

EFS BANITAS |
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién mg‘_:f:‘srmm Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA sactutaper_ ACL___
C.C.No.900.282.038 iecta__ 26-03-2025

t
Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




. FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Mustira comproming ed conigo
NIT. 90251 4404

Nombre del Afillado  BRAYAN MAURICIO RODRIGUEZ MENDEZ

Previo al diigenciamiento del formulario de afiliacion Ala EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se prasenta de manara clara su puesto en el ranking?
{Leyd el contenido da la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del pacienta?

(Leyt el contenido de la Carta de Desempaio de la EPS? X
5l tuvo alguna duda sobre el contanido de la informacion, Jfue asesorado adeduadamente por la EPS?
LAutoriza a EPS Sanitas el envio de este documenio & informacitn refacionada con la afiliacidn y fa prestacin en servicios de salud a su comeo alectrdnico o colutar?

Pravio al diigenciamiento del formulario de afilacién ;1 EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afilado y de! Peciente?
X

Bragan Mayrieto Rodrigye
Firma del Afilkado BRAYAN MAURICIO RODRIGUEZ MENDEZ
Documento de ldentidad 1023038651

FIRMA A RUEGD

A ruago del saffor(a) quien se identifica con la cadula
de cludadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, o hace en su nombee el sefor(a)
. Quien &s mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que estd recibiends.

Como testigo, da fe de todo lo antenor y cerifica que la huella dactilar del dedo Indice de la mano derecha pertenece al sefion(a)

El firmanies a ruega Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccion de domicilio;

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

BRAYAN MAURICIO RODRIGUEZ MENDEZ , declaio que hie sido inforiiido sobre gus 1

Entidad Promotora de Salud Sanitas 5 A en adelante EPS Sanitas, actuard como e Respansable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposician |a linea de
atencion en Bogold en el ndmero de teléfona 3758000 o fuera de Bogotd en el 018000818100, para la atencion de requenmientos relacionados con el tralamiento de mis datos
personales y el ajercicio de mis derechos constitucionales y legales, obsarvanda la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas dispondble en www spssanitas com.

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto T80 de 2016,
y #n los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, eslos altimos, referidos a la estipulacion a faver de otro o para ofro, aulorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada &
inequivoca a EPS Sanilas y'o 8 quien |e sean cedidos sus derechos, para tratar mis dalos personales y los de mis beneficiarios, afillados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades proplas del Sistema de
Seguridad Soclal en Salud y del cumplimienta de las normas que |o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporalivas, administrativas, de informacidn, comarcializacién, peticidn, recaudo, cobranza entre ofros; contacto y envio de informacion refacionada con fa prestacién de
los servicos de salud y relacionadas a fravés de medios telefdnicos, sledrdnicos (SMS, chat, correo electranico ¥ demas medios considerados elecironicos) fisicos yio personales,
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarmolio de nuevos productos o servicios, dar @ conocer,
transfenr yio transmutir mes datos personales dentro v fuera del pals, a cualguier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a lerceros a consecuencia de un contralo, ley o vinculo licito que as! lo requiera, o para iImplementar servicios de computacian en la nube, acceder y consultar mis dalos
personales que reposen o aslén contenidos en bases de datos o archivos de cualquisr Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médica, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicing prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualguier momento, ya sea en vida mia o ya habsendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la Informacitn sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda |a informacion que sea requerida. Por
io tanto me comprometa a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada dispanible en: www.epssanitas.com. Asl misma, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de ka palitica, con el fin de-atender reformas legeslativas, polibcas intemnas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de |a pagina web de la compafia y/o comreo alectrdnico.

La presente autonzacion la he suminstrado de forma valuntana

Fma__Draygan Mayricto Rodriguer

MNombore: BRAYAN MAURICIO RODRIGUEZ MENDEZ

|dentificaciin: 1023038651

Fecha _ 26-03-2025




ARL |SUra>=

Medellin, 25 de March 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 SOLER JUAN
CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1033725699 TELLEZ RODRIGUEZ JOSE CAMILO 26/03/2025 2227Y245 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

=
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§

£z Atentamente,
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Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/03/2025 11:10:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.159.7.3, 198.143.41.45, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevg
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gen‘;e

NIT. 900.156.264-2

C1310 e )

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN -
A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A- AFILIACION NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia Snneleatednall_] B. cotectiva_] c.mstitucional || b.Deoficio | B. Subsidiado |_J
4.CONTRIBUCION 5| NO |5-TIPODE A Cotizante C. Beneficiario ] 6.TIPODE A Dependiente C.Pensionado | | 7. CODIGO
AFILIADO - N
SOLIDARIA D B. Cabeza de Familia D D. Afiliado adicional D COTIZANTE B. Independiente D Y,
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del coti [) de familia)
(8. APELLIDOS Y NOMBRES A
PRIMER APELLIDO TELLEZ SEGUNDO APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER NOMBRE JOSE SEGUNDO NOMBRE CAMILO
9. TIPO DOCUMENTO i 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXO, F |12. sexo . F [ X [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 1033725699 BIOLOGICO [~ IDENTIFICACION [ 21>
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR ‘ ‘ ‘ ‘ 15. FECHA . ‘ ‘ .
\ COLOMBIANO ‘ NACIMIENTO | COLOMBIA BOGOTAD.C.FITE BOGOTAD.C'"'” NACIMIENTO| P8 o's 1990 )
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD |18, DISCAPACIDAD CAT. DE DISCAPACIDAD . b M)
( SOMUNID 19. TIEME ENGU 20. cLasiFicacion | MVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL
6 SIL_INO /A “8F* 1 no SISBEN SURA - CIA. SURAMERICANA D
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
PORVENIR $1.423.500 26. RESIDENCIR | 3045670948
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CALLE 67 A 65 85 SUR # = CAMILO90.411@HOTMAIL.COM BOGOTAD.C.
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA RESTO IPS
| BOGOTAD.C. BARRIO LUCERO RAUNIGIPAL EGLABO BiStRso RURAL )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario (Conyuge o fiero (a) per del
(27. APELLIDOS Y NOMBRES A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, F _|31. SEx0 . F [ M [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION P
M Cual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE i 34. FECHA i N
MA(:IMIENTO‘ PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO NACIMIEIITO‘ DIA ‘ MES ‘ ANO )
Datos basi de identifi ion de los iciarios y de los afiliados
( 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO - 39. SEXO | 40. SEXO IDENTIFICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD | 38. NACIONALIDAD F (M| T |NB| Otro? PAiS DEPART. | MUNICIPIO | DjA MES |ANO
B1
B2,
B3|
B4|
B5|
Datos complementarios del Beneficiario | s.crueo peposiacion |* sisoenz | C'siseen | 49. DIS GAPACIDAD SGIUNICT® |51, Datos de residencia ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| 45. COMUNIDAD FepECIAL sl NO | NIVEL | GRUPO | si | NO | SRIESORIARE | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |casecena mumcieat | Gentao posLado | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 1 I I
B2 [ T[]
B3 [ Tl ]
B I —
B e[
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | o2 amitoR ebhime, DIRECCION ! CORREO ELECTRONICO 53. IPS e D )
B1
B2
B3|
B4
QS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
i6 8. Tipo d d
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacion 57. del de identifi TELEFONO FIJO 0 CELULAR 8. N Mipo de :sn&ﬂra;;lg .A:avrag:r ;’;EPS)
JUAN CARLOS SOLERJUAN CARLOS SOLER CC - Cédula de Ciudadania 80814498 3118418702
59. Direccién .
CRA 122D #1298 11 # - METALICASSOLMOFERL@GMAIL.CoM BOGOTAD.C.TANIENTD BOGOTABL. " /PETHID
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | _X]  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN :]:]
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION — PARA SEGUIR COTIZANDO ] e :éféiETHEEg;EF:fﬂg:nTENTo =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [__] 11- INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. Paass - . —
A . ORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS 1 ‘é%'fé’éﬁs,'&" A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ] 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1]
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ ] 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [[] 19-REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' T?I:'};EE?MEN CONTRIBUTIVO [] 2 RETIRODECONTRIBUGION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ |  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION N
PRIVMER APELLIDO TELLEZ SEGUNDO APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER NOMBRE JOSE SEGUNDO NOMBRE CAMILO
TIPO DOCUMENTO . . ; NUMERO DOCUMENTO 62. SEXQ F |63. SEX0 . F [ X [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 1033725699 BIOLOGICO |~/ IDENTIFICACION [ = 1>
64. FECHA 65. EP 66. FECHA DE - B 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
\__ NACIMIENTO 18 ‘ 08 ‘ W@O‘mﬁmon NOVEDAD | 25% ‘ 03 s ‘ 2025 ‘ TRASLADO Codigo P,
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracién de dependencia ica de los benefici: y afiliados adici Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. ]
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régi Contributivo, ial o de i ]
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de bensficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [X]
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran. [X]
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adicit de do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. [X]
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, Notificacil App, L i WhalsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos. [X]
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines netamente informativos sobre la prestacién de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Nimeros Excluidos" (RNE). [X]
77. A i6n de las iciones para vi a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes. ]
(_78.A i6n de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin la encuesta del Sisbén vigente. ] /
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
('APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
(DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS
Jose Yo Tellex e e st Alejandra Cifyentes e =
80. EI ohzante, b de familia, b io o afiliado 81. El , aportan de la afiliacion , Institi o de Oficio
X. ANEXOS
/82. Anexo copia del documento de identidad: \
caica: () () () (J (O O O OO OO] Tt ]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. :]
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la uniébn marital. m :]
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentendja judicial rminacio
de la unién marital. ]
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. EETUDIOEwLaERs | [ ]
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. e EGD CASRERARALLA :]
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. L el o I . | :]
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 1]
90. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. :]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. To — :]/
X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
2. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL . .. At P . . NOMBRE DE LA
[9 CACIO ORIAL 5 digo del M | codigo del depar \93 ROMEREDES ]

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

J

i)
2
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE i 3 97. FECHA DE i 3
2 |DE IDENTIDAD ‘FUNCIDNARIO ‘ RADICACION ‘ DIA ‘ L= ‘ D) ‘ VALIDAGION ‘ DIA ‘ =S ‘ e
V% OBSERVACIONES:
0
a
3
o
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la i de la i io i y de las i i en el i VI del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

=1

Medellin, 01 de Abril 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 JUAN CARLOS SOLER,
en el centro de trabajo 0000000002 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
X787684 FREITES FUENMAYOR JOHON ENRIQUEQ7/03/2025 2412447v DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C808144982509131721

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/04/2025 08:48:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.236.30.46, 192.230.104.5, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

CODIGO 005, Reptiblica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

E.P.S.Sanitas

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

790863878

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacién

‘0‘6 0\3\\202\5\

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion

B. Reporte de Novedades I:I

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
- Cotizante o Cabeza de Familia
- Beneficiario o Afiliado adicional D

B. Colectiva I:I
C. Institucional I:I

D.De Oficio[ | |3-Régimen A cContributivo
B. Subsidiado | |

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia I:I C. Beneficiario I:I

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente X

B. I

Codigo
C. Pensionado I:I

ndependiente I:I

(a registrar por la EPS)

[ [ ]

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
6. Apellidos y nombres
FREITES

cotizante o cabeza de familia)

FUENMAYOR

JOHON

ENRIQUE

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad
PERMISO DE PROTECCION TEMPORAL

8. Numero del documento de identidad

787684

9. Sexo

X

Femenino Masculino

10. Fecha de
nacimiento ‘ 0‘4 H 0‘3 H 1‘ 9‘7 ‘5 ‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de p ion especial
(1] [T s ]
15. A adora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS COLPENSIONES $ 1.423.500
18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico

DIAGONAL 51 BSUR 28 73 3203676561 JOHONFREITESS6@GMAIL.COM
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
BOGOTAD.C. Urbana Rural || EL CARMEN BOGOTAD.C.

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del cdnyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HinnEininin

21. Namero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino I:I Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero di to de i

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipo Condicién

T P

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona
Urbana Rural

Departamento

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la |.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

(o]

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social
JUAN CARLOS SOLERJUAN CARLOS
SOLER

cod LI LTI

36. Tipo de documento de identificacion

37. Numero del documento de identificacion
80814498

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)

39. Ubicacion Direccion
CRA 122D #129B 11

Teléfono Fijo Corre:
3118418702 METALICASSOL

CoM

0 Electronico

MOFERI@GMAIL. BOGOTAD.C.

Municipio / Distrito

Departamento
BOGOTAD.C.




B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
I:I 2. Correccion de datos basicos de identificacion I:I 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 3. Actualizacisn del documento de identidad [ ]13.Moviidad | ] A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios I:I B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado I:I A. Mismo Régimen
Cadigo I:I I:I B. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS I:I 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
I:I 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I:I 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha
Femenino | Masculino
O ] [0[6 J[0[3] 2[0[2]5 ]

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

codigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

I:I 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran
52. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

= %

A4
%y

Johon Envidye Eretjes

He

IX. ANEXOS -

I:I 56. Anexo copia del documento de identidad CN RC n ce CcE PA co sc
canses ||| 10 L 10 | e

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

I:I 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

I:I 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacion de unién marital

I:I 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
I:I 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

I:I 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validaciéon
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel
Lo[6 [0l 2[a[2]5|[o[o]lu]u]a]a]a]s]

| ooz || ||

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

EFS BANITAS |
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién mg‘_:f:‘srmm Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA sactutaper_ ACL___
C.C.No.900.282.038 secta__06-03-2025

t
Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




. FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Mustira comproming ed conigo
NIT. 90251 4404

Nombre del Afillade  JOHON ENRIQUE FREITES FUENMAYOR

Previo al diigenciamiento del formulario de afiliacion Ala EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se prasenta de manara clara su puesto en el ranking?
{Leyd el contenido da la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del pacienta?

¢Leyt el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X
5l tuvo alguna duda sobre el contanido de la informacion, Jfue asesorado adeduadamente por la EPS?
LAutoriza a EPS Sanitas el envio de este documenio & informacitn refacionada con la afiliacidn y fa prestacin en servicios de salud a su comeo alectrdnico o colutar?

Pravio al diigenciamiento del formulario de afilacién ;1 EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afilado y de! Peciente?
X

Johon Enviqye Fretjes
Firma del Afilkado JOHON ENRIQUE FREITES FUENMAYOR
Documenio de |dentidad 787684

FIRMA A RUEGD

Aruago dei safior(a) quien sa identifica con la cédula
de cludadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, o hace en su nombee el sefor(a)
. Quien &s mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que estd recibiends.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y cerfifica que Ia huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenace al sefor(a)

El firmanies a ruega Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccion de domicilio;

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

JOHON ENRIQUE FREITES FUENMAYOR , declaro que he sido informada sobre que la
Entidad Promotora de Salud Sanitas 5 A en adelante EPS Sanitas, actuard como e Respansable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposician |a linea de
atencion en Bogold en el ndmero de teléfona 3758000 o fuera de Bogotd en el 018000818100, para la atencion de requenmientos relacionados con el tralamiento de mis datos
personales y el ajercicio de mis derechos constitucionales y legales, obsarvanda la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas dispondble en www spssanitas com.

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto T80 de 2016,
y #n los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, eslos altimos, referidos a la estipulacion a faver de otro o para ofro, aulorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada &
inequivoca a EPS Sanilas yio a quien |e sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficianios, sfilados, de acuerdo con |2 politica de fratamisnto de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades proplas del Sistema de
Seguridad Soclal en Salud y del cumplimienta de las normas que |o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporalivas, administrativas, de informacidn, comarcializacién, peticidn, recaudo, cobranza entre ofros; contacto y envio de informacion refacionada con fa prestacién de
los servicos de salud y relacionadas a fravés de medios telefdnicos, sledrdnicos (SMS, chat, correo electranico ¥ demas medios considerados elecironicos) fisicos yio personales,
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarmolio de nuevos productos o servicios, dar @ conocer,
transfenr yio transmutir mes datos personales dentro v fuera del pals, a cualguier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a lerceros a consecuencia de un contralo, ley o vinculo licito que as! lo requiera, o para iImplementar servicios de computacian en la nube, acceder y consultar mis dalos
personales que reposen o aslén contenidos en bases de datos o archivos de cualquisr Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médica, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicing prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualguier momento, ya sea en vida mia o ya habsendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la Informacitn sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda |a informacion que sea requerida. Por
io tanto me comprometa a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada dispanible en: www.epssanitas.com. Asl misma, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de ka palitica, con el fin de-atender reformas legeslativas, polibcas intemnas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de |a pagina web de la compafia y/o comreo alectrdnico.

La presente autonzacion la he suminstrado de forma valuntana

Fma__Johon En"1Gue Freyes

MNombre: JOHON ENRIQUE FREITES FUENMAYOR

|[dentficacion. 787684

Fecha_ 06-03-2025




ARL |SUra>=

Medellin, 05 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1043667669 ZAMBRANO MEJIA EDGARDO JOSE 06/03/2025 17424324 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

H

§

£z Atentamente,

3 T

wa & Ll

E [ S

i

;-_-n

Z

=

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/03/2025 16:08:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.51, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Salud Total.

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI 05/03/2025, el empleador ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES ASESORIAS CAP S A S identificado con NIT 901896768 registro la siguiente solicitud de

novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

05/03/2025

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec.t]a Inicio
Relacién Laboral
CEDULA DE )
4014326823 CIUDADANIA 1043667669 EDGARDO JOSE ZAMBRANO MEJIA $1,423,500.00 Dependiente 06/03/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes marzo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




ARL |SUra>=

Medellin, 05 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nuamero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1055315344 CUIDA MELO CRISTIAN ORLANDO 06/03/2025 17221719 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

H

z

£z Atentamente,

<3 2T T

w3 & Ll

E [ S

i

;-_-n

4

=

i

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/03/2025 16:24:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.51, 192.230.104.2, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

P.S.Sani

Sasdtm et ol

5:1 E.
' NIT. 800.251.440-6

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA G

tas

ENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

o/5/0/3[2/0/2/5]

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion.

B. Reporte de Novedades D

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual {

- Cotizante o Cabeza de Familia.

- Beneficiario o Afiliado adicional D

B. Colectiva D
C. Institucional D

D. De Oficio |:| 3.Régimen A Contributivo.

B. Subsidiado | |

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante. B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente.

B. Independiente

Codigo
C. Pensionado D

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

CUIDA MELO CRISTIAN ORLANDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
: N nacimiento ’ ‘ ” ‘ ” ’ ’ ‘ ‘
CEDULA DE CIUDADANIA 1.055.315.344 Femenino Masculino. X 28031997

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
1| T[S oo (1) ] ]
15. A -adora de Ri Laborales — ARL 16. A istradora de Pensi 17. Ingreso Base de Cotizacion — IBC
ARL SURA PORVENIR 1.423.500
18. Residencia Direccién Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico
CARRERA 37 # 45-67 6645676 3056789988 CRISTIAN34@GMAIL.COM
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
DISTRITO CAPITAL Urbana Rural D FONTIBON BOGOTA

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad 2

LI

1. Niumero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento’ ‘ ” ‘ ”

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipo Condicién

T P

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona Departamento

Urbana

Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.P.S.)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la |.P.S. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar porlaE.P.S.)

c

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

ESTRUCTURAS ASESORIAS & OBRAS CIVILES CAP

S.AS

36. Tipo de documento de identificacion

N T

37. Numero del documento de identificacion

901.896.768

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.P.S.)

39. Ubicacién Direccién
CARRERA 75. # 91A — 47 IN 301

Teléfono Fijo
6545676

Correo Electronico
OBRASCAP50@GMAIL.COM

Municipi
MEDEL!

io / Distrito
LIN.

Departamento
ANTIOQUIA




B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacién del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo |:| D B. Diferente Régimen
[ ]e. Reinscripcion en la EPS [ ] 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha
l:l l:l l:l l:l l:l l:l l:l l:l Femenino | Masculino
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo |:|

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
D 49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

D 50. Autorizacion para que la E.P.S. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

D 51. Autorizacion para que la E.P.S. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

D 52. Autorizacion para que la E.P.S. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacién para que la E.P.S. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza dg familiag bgneficiario - : 55. El Empleador, aportante o gntidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
i 1

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad cN RC n ce cE PA co Sc
e ™

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

D 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de unién marital

D 60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

|| || | |[o]o [m[m[a[ala]a]|[o]o[m[m[a]a]

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacion Sticker procesamiento

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




ARL |SUra>=

Medellin, 05 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nuamero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C78701543 SOTO LOPEZ JAIME ANTONIO 06/03/2025 al599138 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-
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£z Atentamente,
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Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/03/2025 16:15:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.51, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Salud Total.

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI 05/03/2025, el empleador ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES ASESORIAS CAP S A S identificado con NIT 901896768 registro la siguiente solicitud de

novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

05/03/2025

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec.t]a Inicio
Relacién Laboral
4014327003 CEDULA DE 78701543 JAIME ANTONIO SOTO LOPEZ $1,423,500.00 Dependiente 06/03/2025
CIUDADANIA 423,900, P

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes marzo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




ARL |SUra>=

Medellin, 10 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nuamero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007389394 BELLO RODRIGUEZ NICOLAS ANDREY 11/03/2025 T1416244 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

H

z

£z Atentamente,

<3 2T T
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Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/03/2025 20:43:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.52, 192.230.104.4, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

W& E.P.S.San

R e ']
NIT. 800.251.440-6

itas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

1/0l0/3|2]0 2/5]

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion.

B. Reporte de Novedades D

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual {

- Cotizante o Cabeza de Familia.

- Beneficiario o Afiliado adicional l:l

B. Colectiva

]
C. Institucional l:l

D. De Oficio |:| 3.Régimen A Contributivo.

B. Subsidiado |:|

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante. B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente] X

B. Independiente

Codigo
C. Pensionado D

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
BELLO

RODRIGUEZ

NICOLAS

ANDREY

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

CEDULA DE CIUDADANIA

8. Numero del documento de identidad

1.007.389.395

9. Sexo

Femenino Masculino. X

10. Fecha de
nacimiento ‘1 ‘9 Ho ‘9 Hz ‘0‘0‘0‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad

Tipo [+ [0 ][] Condicien [ ][]

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de pob 1 esp

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17.Ingreso Base de Cotizacion - IBC

ARL SURA PORVENIR 1.423.500
18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico
CARRERA 24 # 44-47 6645676 3057776567 BELLONICOLAS@GMAIL.COM

Municipio / Distrito
DISTRITO CAPITAL

Zona
Urbana

Rural D

Localidad / Comuna
FONTIBON

Departamento
BOGOTA

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

I

21.Namero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino l:l Masculino l:l

23. Fecha de
nacimiento ‘ ‘ H ‘ H

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios

y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipo Condicion

P

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

ona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.P.S.)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la |.P.S. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.P.S.)

c

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP

36. Tipo de documento de identificacion

N T

37. Numero del documento de identificacion

38. Tipo de Aportante o Pagador
(Aregistrar por la E.P.S.)

S.AS 901.896.768
39. Ubicacion Direccioén Teléfono Fijo Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
CARRERA 75. # 91A — 47 IN 301 6545676 OBRASCAP50@GMAIL.COM MEDELLIN. ANTIOQUIA




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
[ ] 1. Modificacion datos basicos de identificacion

D 2. Correccion de datos basicos de identificacion

D 3. Actualizacion del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de lainscripcion enla EPS D 14. Traslado D A. Mismo Régimen

D 6. Reinscripcion en la EPS
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D B. Diferente Régimen
. Reporte de fallecimiento
. Reporte del tramite de proteccién al cesante

. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

[ ]ro.

. Reporte de la calidad de Pensionado

Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

L]

Sexo
Femenino

Numero del documento de identidad 42. Fecha

Fecha de Radicacién

Masculino

OO

43. EPS Anterior

44. Motivo de Traslado

Cadigo [::::]

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[:]4&
[:]41
[:]4&
[:]49
[:] 50
[:]51
[:]52

[ s

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

Declaracion de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
Declaracién de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Autorizacién para que la E.P.S. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacién para que la E.P.S. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

Autorizacién para que la E.P.S. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Autorizacién para que la E.P.S. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ ]ss.

[ ]ss.
[]se

Anexo copia del documento de identidad cN Re AL ce CE PA co sc
1 5 ™

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién marital

Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare |la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de unién marital

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Codigo del Municipio

67. Datos del SISBEN
Numero de Ficha

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Codigo del Departamento Puntaje Nivel

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

L))

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial

Sello de radicacion Sticker procesamiento

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




ARL |SUra>=

Medellin, 12 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nuamero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1014203132 MONTEALEGRE BARRERO CARLOS 13/03/2025 201al247 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANDRES

null

-

H

z

£z Atentamente,

<3 2T T

w3 & Ll

E [ S

i

;-_-n

4

=

i

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/03/2025 08:32:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.52, 192.230.104.4, 172.16.42.57



EPS

sura =

\

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CARLOS ANDRES MONTEALEGRE BARRERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1014203132,
aparece registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion:

12/03/2025

CC 1014203132

CARLOS ANDRES MONTEALEGRE BARRERO

TITULAR

TITULAR

TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO

INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTIZACION OBLIGATORIA
23/10/2007

ACTIVO(A)

608

43

NI 901691093 fabricacion y montaje rym sas DESDE 14/07/2023, NI
901896768 ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP S.A.S.
DESDE 13/03/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 73901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 794
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com



ARL |SUra>=

Medellin, 19 de March 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 ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007892432 DE LA HOZ OROZCO BRANDON RAFAEL 20/03/2025 1972316L DEPENDIENTE POR INICIAR
null

-

H

§

£z Atentamente,

3 T

wa & Ll

E [ S

i

;-_-n

Z

=

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/03/2025 21:23:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.60.54.50, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Salud Total..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El19/03/2025, el empleador ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES ASESORIAS CAP S A S identificado con NIT 901896768 registro la siguiente solicitud de

novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

19/03/2025

Novedad de inicio relacion laboral

DETALLE

Fecha Inicio

No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante L .
Relacién Laboral
CEDULA DE .
405239875 CIUDADANIA 1007892432 BRANDON RAFAEL DE LA HOZ $1,423,500.00 Dependiente 19/03/2025

OROZCO

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes marzo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
WILSON STEWARD C.C. 1,026,584,054 28/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

ARAGON CORDOBA

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 27 de marzo de 2025 a las 10:02:50 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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capitalsalud
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B, REPORTE DE NOVEDADES
[0, Tipo o Hovedad -
TR TR ey w—————— 7 11 inmcriestr [P rrtonn o pis.
D 2. Cormacenin dn kow dation hanions de deficacin ] 12 Vinculocun o wna onbdad smionzada o sk afkacones colechyes,
L 3 Actisstiraciin del documenta de dentidad, [ 12 Desvinculmcidn e wna enticed storada pars ealloan sRESCones Colech Vs
L 4. Actuabracion y commeritn daton complensantarncs, 0 14 Movitedad [ A, Mginwn Controuan I8 Mgamen Subsidisdg
3 5. Tormseacion do i iacrgion en in EPS, C1 15, trastade ] A Masmo Risgimen Cl8  Dderenin Rigeren
Cadigo [ 18 Reporta da lslacamionto del Colirmnso o Catsa de L ia
L 5 Reparie de pagn » s oo un tesns,  Codga [ ] 17, agorta iul tribemte o pridscion o cossnts,
[2] 18, Raports da la calidad de Pre-pansicnads,

L 7. Inchumiéin de baneficiancs o de a'ladas adicionales,
[ p. Eschusitn de benaficianos o do aflados meclnnies,
W Iricho e relocicen leboral o pdgumicin o conelicionas pan ol
10 Tormiracsin de la rekacion lalswal o péocs do condicioms paes sogisr coll gk,

VL DATOS ACTUALIZADDS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
B1, Dalos bdsicos de denlificacion (‘

mmﬁmﬂusan Numem do | 15 o 02, Sem [E3 umm-.lum ¥ et do

dn wlertticlad m’ dlcm"lwm Fammnna Mnsdnog 1] m[] oma["] coar ,tq.[olai-l[ )

B5, EPS anlenor "' . Facha do novedad 7, Maira de tradado A, Coja gy Compensacsin F o Pagades din Penlanaes
2FIOI3ILIDILIS codgo [ 1| fﬂ.subﬂa__

Wi, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
[ 50, Declaraciin da dopandancia scandnca do ks baneficiaios y alSados adicionalas,

[ 0. Declaracian de la no obligacon de afkarse &l régimen conribulvwe, ospecial 0 0 exceEon.

[ 71. Declaracitn de sxsinncia de rarones de luwza mayor o caso foruila gue impiden la eninega e los documenios que Bcrecian |8 condcikn de bensficiancs.

(] 2. Declaracitn de no intermacdn del cobranie, cabaza de lmiks, beneficinrios o nfliados ndicionotes en una Inslitucidn Prestadors de Servicos de Salud,

[ 73 Autorizacitn para que s EPS solicea y obibengn doios y copla da la historia chinics del colizanbe o cabezs de famia y de sus beneficiancs o afikados adiciorales,

[ 74, Autceurscion para que la EPS reports La inddormadcsn que & pinane di la aliliacién o dol reporia de novedades a la base do dalos de sfilados vigania ¥ o las antdsdes
publcas que por sus ancanes La roguetan,

[T 75 Autoriracion para gus la EPS manee los autos personales del colizanis o cabera o lamila y de sus beneficiarios o ol isdes adiconales de Bcusrdo con lo previslo
&n | Ley 1581 de 2012 y of Decreio 1377 de 2013,

[ 78, Autorizaciin para que n EPS anvin infarmacion al cormmo eleciinion o ef colular como mansajos de loxbo.

] T7. Acoptackin de las eondiciones pars vncularss a la Contribucion Solidaria y de resizar los pagos comespondianies.

D0 78. Aceptacion do la actalizacin del grupa familiar y kas taritas sn Gonfribucion Sclidana, segin la encussts del Sisbin vigenis,

] 18, Feogmorta ce by calcdmed de pasrsbonacs,
[ 20, ingione o Contritucidn Balidana
] 21, Rebro co Contribasiin Solidars,

VIl CONTRIBUCION SOLIDARLA
78. En caso do ausencia o (aliecimanio dol cabera do famils reporie ks persona do su grupo famdar quo so hard cargo del paga de la Contribucién Solidara

Apelhdos v nombres |
P Lo a1
Tipo da documerta do idectigsd [ | T ——

" s
l:-un:“:giﬁhﬂnu o m-h Cuanda 2 afilledo ndicional B, anﬂm&rmm akoa
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camdaddesoamenisdeiersdadansos: [ ] (O O O O O O O TowlAnexos [

B3. Copia del detamen de incapacidad permanents emitido por ka autordad competenta,

B84. Copes del registro civl de matrmonio. o die La escntura pidblica, scta de conciliaciin o seniencia judicial que declars La unisn marntal,

us.r:.upumuam-mummmﬂumdm.mmwmhwawgmm, scia de conchacin o
serencia juttcial que declare la lsrminacidn de la endn mantal,

BE, Copia gel cortificado de adopcidn o acta de ontrega dal monar,
B7. Copia de ln orden judicial 0 del scko adranisiraiivo de cusbodia,
B8 Documanto on que consle i pidida de W paira potestad, o of canificade do defuncidn do los padres o la declaracién suscrila por of cotizanbe sotwe |8 susencia

de Ios dos padres,
B9, Copen de la sulorizacsin de iraslado por parie de la Supenniendencia Nacional de Sabud.
@0, Certificacion de vinculacidn s una enlidad sulorizads para realizar afifaciones colectivas,
91. Copis tel acto adminitralve @ providenca de las sulondades compelenies an s que consts ka calidad de beneficianc o se ordene la aflliacion de ohoo,
Xl DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y10 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. ientifcacion de la Entdad Terftonal  cacigg del Muntpo L= Cédigo oul Departaments [ | B3. Nombre da la Instilucion
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
B4, Apediicos y nombres

|

Pt ik l Degario gpedhs

Tips documents de idenidad Kumerg dol documento de identdad 85, Firma del luncionano

Brires rus-tr | A et

96, fecha de radicacion | I l'] I l | 97. Fecha de validacon | i":‘-i_.' II I

Observaciones:

Recuerde que con ls fams del formulario, o afillado mantfests la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenides en of capitulo VIl del lormulario.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
MAURICIO CONTRERAS C.C. 79,815,719 20/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
LIZARAZO

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 19 de marzo de 2025 a las 11:46:19 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014420899 1/9]0]3]2|0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia M [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion (] B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio [1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPS) 1
A. Cotizante M s Cabeza de Familial:‘ C. Beneficiario ] b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente [ B. Independiente ] C. PensionadoEl
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)

8.Apellidos y nombres
CONTRERAS LIZARAZO MAURICIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

Segundo nombre

11.Sexo biolégico

79815719 Femenino [ Masculino [ FO vBE 1O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|8|0]4|1]9|7|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CR 689 63 SUR . 3138957689 MAUROCONTRERASL@G.MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X RAFAEL URIBE URIBE zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa |
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural L]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa TPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - CIMAD ODONTO. IPS LTDA VSAMERICAS - CIMADONTOL

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - o . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS | NIT | 901631535 | 01

59.Ubicacion

CL 64 103 32 2351655 OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014420899
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios [ e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: 1 A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[T 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
[ 11. Inscripcién EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [l otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1/9/01312/0]2I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.E Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

728 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

748 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

758 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

f)\udhc \0 Qcm]l (€ fasS L&“\ !,%E__

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN..1 rc.[d 1.0 cc.[0 pa.[d ce.[d cp.[0 sc.d pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
Od 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma defl funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
YEISQN YECID MERIN C.C. 1,032,424,871 18/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
BOLANOS

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 17 de marzo de 2025 a las 03:42:44 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS555

=
Famisanar
, 9011888779 29061119
NIT 830.003.564-7 9011888779 i
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que s¢ encuentran anexas al formulario antes de diligendario 1I7 L q3 : | |2025 |
1, Tipo da tramite 2. Tipo de Afiliacion | 3. Réggimen |4 Tipo de afikado 5. Tipo de cotizants Cadigo (a repistrar por t& EPS)
A, Afilacion [ | A individugl: = Cotizants o cabegs de Famis B, Coteciiva - A, Canbributive | A. Cotizante A, Dapendiente:
B. Rapons de Novedades | X | « Benaficiario o afiiado adicional €. Institucional B. Subsidiada B. Cabeza de familia B. Indepandiente
D, Deofiga. | o C. Banehclario C, Pansianado
A, AFILIACION || DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)
¢ posicos yromizes. MERIN BOLARIOS YEISON ol
7. Tipo de documento 8. Niimero dei documanto 9, Sexo 10. Fecha d )
de identidad CCl| de identidad 1032424871 | Fsmanino|_| Masauling [X] m,,ﬁm:h' | 009! 10 | 11988 |
lil, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persanales)
11. Etnia ;‘Tpﬁnﬁaﬁdﬁ cmml_'_l |:| 13, Puntsje SISBEN | 14. Grupo de poblacidn espectal POSI'?‘W&MM B%rmaw-ﬂ 18. Administradora de pensiones

17. Ingreso bau%alntﬂ?gbgasﬁ | 18. Residencia

ﬁgmm Rural [ | .

V. DATOS DE !DEHTIFIEM:!CIH DE LOS MIEMBROS DEL HI.IGLED FAHILIAH {Datos basicos de identificacion del cén:run& o mmpﬁﬁumtai permanente buimant&}

18, Apsllidos y nombres
s

r Apallics

sagunce Apalide

Frnimar Mombre

20. Tipo do docums 1. Nimero dal documento 22, Bexo 23. Fecha de x ? z
de identidad || de identidad Femenina|_| Masculno[ | | nacimiento | LM ] | A | A |
Datos hisicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
24. Apellidos y mmhrn’_ o . o
Primer Apellida Segundo Apaliido Primar Mombra Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
5. Tipa da docyments = 7. Sexn atos complementarios
deidunting |2 Namero dol documento de identided | c_ e | Massialing | 2 Frehade mcimisats 79, Paroniesco 30, Einla
B | I I I I I I
B2 | D | mt | M AJALAL
B3 l | | | | | |
| B4 | B M| w | AYf A A
BE | [ | | | | A |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de fa UFC
S T S Municipio | Distrite i, | R Departamento Telgtona fijo yio celular fa registrar por Iz EPS)
B1
B2
Ba
B4
BB
Saleccion de la iPS Primaria
34, Nombre de s institucidn prestadore de servicios de salud - IPS Cédigo de = PS
C (i registrar por fa EPS)
B
B
2]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

OSSA AROUITECTURA Y

36. Tipo da decumanto
de identificacion

: 37. Numero del do:umglélh

1535

38. Tipo de aportanie o pagador de pensiones (a registear por la EFS)

32022599

BOGOTA

cLl'64"103 32

rriad mlpnirdee Mdunioloig § Dkt Tl

DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NQVEDAEES

40.

entidad auiprizads pars realizar sfflaciones colectivas| | 13, Movilidsd; A. Régimen Contributivo

Tipo de Movedad

1. Modificaciin de datos bésieos do [dantificaciin I_ 2. Comecclén dedatos bhsicos de idenlficacion I_ 3. Actualizacidevdal documento de identicad lj 4. Adluallzachn y comectsbn de datos complemeantarios [_ 5. Terminacitn de 1a
Inscripeidn en W EPS| | ca:mgn [ | & Reinscripcin enia EPS| | 7. Inclusién de beneficiarios o de afliados adicionales | | 8. Exclusién de beneficlarios o de affiados adicionales | | 9. Inicio de retacidn Iaboral cadquisicidn
de condiciones para mzarl | 10 Terminacidn de fa relecidn laboral o pérdida de las condiciones pars seguir cotizando| | || 11, Minculacién a una enfidad aworizada para realzar afifeciones colectivas |:| 12 Desvinculaciin de una
B, Régimen Eubelm&du]_' 14, Traslado: A Mismo Ftéglmanl | B. Diferente Régimen |_| 16. Reporin de Iailanlmlminu

Cravlamcidn de g no abligesin de alillarsa al Régimen Contributive, Expectal 0 da Excepdin
Dlaclaracion e axisiencia de mzones de (Uerza mayor o casa fonuio que impiden &5 enirega de bs documentos que acredilan s sondicion de benslicianos

| Beclaracion de ne memacidndal eotizanta, cabery delamiia, bendgiciatios oaliliades adiciarales en una nstilugisn Prastadara de Seevicios de Salug
B, Aulpsizacian para g a EPS solicits y ablengs 62108 v copE deda hisloss clinica el cofizanta o cabara detamiliay de sus baneficiatos califiatos aticienaies
, Auprizacon pard que fa EPS rEparte i informacion gue se-genera de faaliiasion o del repora de novecaces 4 1a base de tatos de-alilados vigentes y.a las eniidaces publicas que por sus Tuncionas \a requieran

Aulonizaclon para gue la EPS mancie los daics personales def colizanie o cabeza de [amilia y diesus beneliclaros o alilisdos adicionales, de-acusrdo con bo grevislo enla Loy 1581 do 2012 y el Decrote 1577 dg 203

. Albeiracian para que s EPS anvie Inlarmagion al oo alacirando o al caluiar ohme minsaes de lesio

16, Reparts del ramile de proteccién sl cesante || 17, Reporte de | calidad de Pre-pensionado | | 18, Repore de ks calidad de Pensionade ||
V1. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD
41, Dalos bisicos ﬂa identificacidn
o Al aunco Anellide Pt Mambire S Mombes
Tipe de documento MNimere del decumento de identidad Sexo | Fecha da nacimisnia 42, Fochs novedad
de fdentidad Femanino || Mascuina| | o | W | w L | & | o170 03 2025
43. EPS anterior 44, Motive de {raslado 4. l‘:a]n de Compensacidn FImuH:r [+ Pag;d-nr de Panslones
Codigo
Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
46, Deslaracicn de deperdencia esondmica de ios benslicanos o alilados admonales. :

VI, FIRMAS

a6,

57

B4

£

fid
B5.

[Ac: |

Anexo copia dal documento de identidad; *”I i | k2 ]
Cantidad: | [ ] | | | | [ |

Copia del diclamen de incapacadad permanente amilido por |8 auteridad competants

Copia del regisio civil de matrimonia o de fa Esoritura pibiicd, acta de conciliacion o senfencia judicial que deckare i umion marital.

Cogia deda esaritisa poblica o senlarla judiciat gue deckare gl divorsis, senlancia judicial nue deckare a saparacin de cusmposy esentura pablica, azta de conciliacion o sentensia judicial que dedine

fa terminacion de la union marizl

Gopia del certificado de adopeion o aota do enfrega del menor

Copia de |s orden |Elickal o dal acto administrative de custodia

Total | |

. Copia del documanto en que conste la pérdida de o patia polestad o e certificado de defuncain de los padres o la decimacidn suscril por el tolizanie sobve ta ausenci de los dos padres,
. Copia de |a autonizacion derastado por pane de la Supariniendencia Macionat da Sakud
- Cartificacion de vincwlacion & unag entidad actorizads para realizar afillacones colectvas:

Copia del aco admifistiative o providencia da las avtorkdades competentas en b que conste B caldad da beneficiano o e ordans i afiliackin de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. Identificacién de 1a entidad Territorisi B1. Datos del SISBEN 4. Fecha de radicacion
Codigo ded municiple  Cédiga del departamenta | Nimere de i2 licha

] | |

69. Fecha de validacidn

Puntsje Nived

T0. Datos del funcionario que realizs la validacion

Frrms .;I_..-:_-u.-g 4 | seouri] o Aessilida |

Mimero del documento de identidad
prndzdwummtu': m 3

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

WHEILADCY SUDBI'SBM@

71, Firma ded funcionario

Recuents gus con i@ firma dal formulario, al affiste manifiesta |8 veracidad da la mformacion regisirada y de tas deolarssiones confenidas en & capiulo VI g5l formulano
INTERNET

Cambio Empleo

052018




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CIRO ANTONIO CARDOZO C.C. 19,353,557 18/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

PEREZ

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 17 de marzo de 2025 a las 02:51:48 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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=

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2
{FEGHA DE RADICACION

17 oi[Zmarzo - [z

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
(1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN N
- B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION D NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia afiliado adicional D B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado |_]
4. CONTRIBUCION | NO |5-TIPO DE C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLIDARIA AFILIADO A Cotizante [ 0 ] ] COTIZANTE P ) e L]
D E] B. Cabeza de Familia D D. Afiliado adicional D B. Independiente D Y,
A. AFILIACION )
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del coti; [) de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO CARDOZO SEGUNDO APELLIDO PEREZ PRIMER NOMBRE CIRO SEGUNDO NOMBRE ANTONIO
9. TIPO DOCUMENTO 2 : ’ 10. NOMERO DOCUMENTO 11. SEXO, 12. SEX0O [ o [ [ [
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania | v DE IDENTIDAD 19353557 BIOLOGICO [ o IDENTIFICACION [ = o
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE A 15. FECHA
COLOMBIANG ‘ nacimiento COLOMBIA BOYACA TOTA ~ nacimiento |30 E SEPTIEMBRE E 1956 B
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD (18, DISCAPACIDAD CAT. DE DISCAPACIDAD . | M)
COMUNID 19. TIENE ENCU 20. cLasiFicacion | NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL
e [] SICINO L[] 8% o o1 S | ]| [
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 26, RESIDENGIA TELEFONO CELULAR TELEFONO F1JO
COLPENSIONES $1.323.500 6. 3137450219
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
DIAGONAL 7110 SUR 4181  -67 \ =
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
BOGOTA CABECERA CENTRO RURAL RESTO
B¢ MUNICIPAL POBLADO DISPERSO RURAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacién del iciario (Conyuge o fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO || 29- NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0_ 31. SEXO0 _ [ [ [ [
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION c P
- ual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 34. FECHA
NACIMIENTO N, 1l
Datos ba de identifi ion de los iciarios y de los afiliados
35. APELLIDOS Y NOMBRES GOMPLETOS DE LOS 36.TIPO DE DOCUMENTO | 37, NOMERO DE IDENTIDAD | 3. NACIONALIDAD |22 SE20 | 40-SEX0 DENTIFGAGioN_| T
BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD MES |ANO
B1
B2,
B3
B4|
B5|
Datos complementarios del Beneficiario | ss.cawoocposiacion | sisatws | "sissew | 49. DIS CAPACIDAD SGLEANCEY |51, Datos de residencia ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_|_45. COMUNIDAD i Sl NO | NIVEL | GRUPO | s | NO | SiSERSReiban | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |casecena mumcieaL | centao posLado | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 1 Y
B2 [ Il ]
B3 [ Il ]
B A —
B e[
TELEFONO FLUO Y/0 CELULAR | o2 M2 bt DIRECCION “Sowons’ | CORREO ELEGTRONICO 53.15 o R B e
B1
B2|
B3|
B4
B3|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacion 57. Nat del de identificacio 3209580859 32-;;:;:: Easn?aﬂra;;l; ‘t:anra::rﬂlo;”s)
OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS NI - Namero Identificacién Tributaria E 901631535
59. Direccién
| Calle 64 #103 -31  © OSSASST@GMAIL.COM CUNDINAMARCA [v|BOGOTA = [+]
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARACOTIZAR [ O | 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [T 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN %
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION — PARA SEGUIR COTIZANDO ] e :éféiiﬂ:ggi:fgg‘;?mw =
- 11. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. . .
& ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIOAD L] 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17 REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE (-
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ 1" coLectivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: __ [ | 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: [_| COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —/
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || 1" A A REGIMEN CONTRIBUTIVO [] 21 RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [—
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [___|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO CARDOZO SEGUNDO APELLIDO PEREZ PRIMER NOMBRE CIRO SEGUNDO NOMBRE ANTONIO
TIPO DOCUMENTO . ; . NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, 63. SEX0 . [ G [ [ [
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania B oeewmoas 19353557 BIOLOGICO [ IDENTIFIGACION [ - 1>
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
nAcimiento |30 ‘09 ‘1956 ‘ANTERIOR ‘ NOVEDAD ‘17 ‘03 ‘2025 ‘ TRASLADO Codigo COLSUBSIDIO
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~
69. Declaracion de dependencia ica de los ber iarios y afiliados adici Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Bensficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. [
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contribut ial 0 de i6 ]
71. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72.D i6n de no ir iacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. [
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. [
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adici de do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. [
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacién a través de SMS, EMAIL, P4gina Web, Notificaci App, LI d WhatsApp y ofros canales, para recibir mensajes informativos. |
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines netamente informativos sobre la prestacion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). 1
77. A i6n de las iciones para vi a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes. ]
78. A ion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtn la encuesta del Sisbén vigente. ]
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribuciéon Solidaria
('APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
\_DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD )

IX.FIRMAS

LATHEZINE BAveETD

o afiliado adicional 81.El leador, aportante o

80. EI

de familia, b , Institucional o de Of

X. ANEXOS
/82 Anexo copia del documento de identidad: - - - - - - \
caicas: () () (] (OJ O3 O OJ OO OO0 o (0]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. :]
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. :]
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la uni6n marital. —

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. :]
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. :]
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. :]
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 :]
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. :]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos |0 :]/

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipi | Codigo del depar ‘93. IN':)SI.VII_R_II!’%I?)EILA
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

/

® 94. APELLIDOS Y NOMBRES
g

2| TIPO DOCUMENTO ‘95. FIRMA DEL ‘ 96. FECHA DE ‘ ‘ ‘ ‘ 97. FECHA DE‘ ‘ ‘

2| DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION

2| OBSERVACIONES:

3

2

s

3

>

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las i i en el VI del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -






AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
MAURO YESID CARDOZO C.C. 80,749,952 20/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
CUCAITA

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 19 de marzo de 2025 a las 10:52:29 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



Resultados del registro de novedades de reingreso

%ﬂ_ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>=>

Empleador NI 901631535 OSSA ARQUITECTURAYY CONSTRUCCION SAS
Afiliado CC 80749952 MAURO YESID CARDOZO CUCAITA

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,423,500

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CL 64 103 32

Fecha de ingreso 19/03/2025

Fecha de radicacion 19/03/2025 03:03:40 p.m.

Cadigo de Transaccion 195658958

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  04/2025

Fecha de generacion 19/03/2025

1



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
HEYNER GILBERTO C.C. 1,047,511,435 10/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

DELANOY NUNEZ

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 7 de marzo de 2025 a las 04:38:20 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

% Famisanar 9011866220 29024920

NIT 820.003.564-7 90 1 18 66 2 2 O Fecha de Tdr::ﬁﬁn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anaxas al formulario antes de difigenciario 1[0 | q3 | 20|25 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo da Afiiacion | 3 Réginren ) 4. Tipo de afiliade 5. Tipo da colants Cadige
A, Afiliacidn X| | A individual: » Colizanle o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Contribulivo A Cotizante A. Dependienta ( reglstrar por la EPS)
B. Repors de Novadades = Banaficiario o afiiada adcional C.insluconal | B, Subsidiado | | B. Cabeza de fams B. Independiente —
D, D= aficin = . Beneficara | | G- Pensionado
A AFILIACION |1 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B fidas y nomb N
Aoslidesy et E| ANOY | _NUREZ HEYNER GILBERTO
T, Tipo de documento B, Nomerg del documanto 8. Sexp 10. Fecha da ; = : ;
de identidad (CCJ| ge igentidad 1047511435 Femening || Mascutna [X] nacimiente | - 14 | W q9 M| A ] 11999
liL DATOS COMPLEMENTARIOS {Datus pﬂmn!lls]
i Enia |12 Dlseapacid 1 P SSSEN |14 G do pin 55l posffACOMPARATIESEGOROSS AT | preorecdfolfriersien ée perslens
B [TooL] 1] comin 717 | 1 -
17 dn -M@C | 18 Ruadtm:la
“‘“"@?L%’ﬁ.’gﬁﬁ‘ CALLE 54 SUR 77 T 53 NT 3019314666
Compgetbrn BOGOTA bna[X] Rurei[ ] L peaidad [ Comsma DISTRITO CAPITAL
- V. IZ:IATCIS DE IDEH‘I‘iFBAC!CIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Datos basicos de identificacidn del cv.'mruue o nmnpmerui_a:l permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer & peflids Segmara Apelivn Primeet hembre Exmmda MNamitw
20, Tipo de documen 21. Namera del documento 22, Sexo 21, Fecha de - - . ) . N .
| de identided | de identidad Femenino[ | Mascuino[ | | necimiento | D | O | M | M | A | A | A | A
Datos hlmgm_ijh Idanti'lk:n:lﬁn |i| |'DI blnuﬂchrlus y de los aﬂlldm a:l'i:hmllu
24. Apellidos y nombres - B
Prirrar Apallido Segunda Apallide Prirres Mombre Segundo Mombre
Bl
B2
B
B4
BA
5. Tipa de doturmenta - 27, Sexo Datos complementarios
de fdentic 26, Nimero del documento de identidad Foninine | Fldaidne 28, Fecha de nacimients P 5 Eivia
B1 | | | | | |
B2 | | l | l [ A |
B3 o | | h | | | | & |
B4 } | | M M| A | | |
B5 I | M| | 1 & | A |
3. Discapacidad 32, Datos de residencia 33, Valor de fa UPC
I del afiftado adicional
= T‘ﬁ-u o E.?n:idgn Municipio ! Distriio UWE‘*‘? —_— Deparaments Telélona fo wo calular {a repistrampo rla EFS)
B1 {
B2
B3
B4
B&
Seleccién de la IPS Primaria
H ﬁn# mlﬁaﬂ1“‘ rﬂ\ IENHD y, VoY Wag c“huhhﬁ
¢ CENTROMEDICO COLSUDLSIDIO PORVENIR 4010 (a ragisirar por i EPS)
[
B
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

OSSAARGUITECTURA Y e ot T e A e 3 ety e e Ponions

dtl%hf'ﬂ'ﬂ_o:; 32 32022599 BOGOTA . D'STR'TO CAP'TAL

8, REPORTE DE NOVEBADES _

40. Tipo de Novedad

1. Modificacin de dates bdsicos de wentficacion| | 2. Comescibndedatos basicos de identificacin || 3. Actualizacidn de! documanto de identidad | | 4 Actsatzacibe y comeceltn de dalos complementarios| | 6. Terminaciin de fa
Inscripcicn en la EF’SD Cadige %, Reinsonpcian en ls EPS 1:| 7. Inclusion de beneficianos o de afiliades edicionales D 8. Exctusion de benefitiancs o de afliados aficionzles D 8, Inicio oe refacsdin laboral oadquEsicicn
de condickanas para cotlzar D 10. Terminackén de |a seladidn laboral o pérdids de les condiclones para segulr colizando |:| 11, Vinculacidn a una entidad autorizada para reallzar sfitsclones coleclivas |: 12, Desvinculacian de una
entidad avtorizada para realizar afliaciones eolectivas || 13, Movilidad: A Régimen Contnbutiva || B. Régimen Subsidiado || 14, Trasiado; A, Misma Regimen [X | B. Diferante Régimen| | 15. Reporte de fallscimiento[|
18, Reporie del tramile de proteccitn & uasanhalzl 17. Raporte da la cafidad de Pregensipnade| | 18. Reporle de fz c2lidad de Penslonado D

V1. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bﬁahusdfidarﬂﬁcwbﬂ |

s e Al rirmes |

de documents Hﬁmnm del documento de identidad Sexo Fecha da nacimiento. 42 nav
mﬂnﬁﬂad ‘AS%L: | Femenno| | maseuinel 1| 0 1 0 [ ] A | s 65“ %13 . | | 2025
43, EPS anterior CION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA wistive de trasisds | 45 Gala So Covparascion Fariliar & Fagador 31 Penstonis
DE SALUD E.S.S. Codige [ 1
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4F, Declaracion de dependencla econdmica de o8 beneficiarios o afillados adicionales.

47, Declaracion da ia no ohiigacion de afiliarsa al Régimen Confributivo, Especial o de Excapcion,

48, Declaracion de existencia-de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ia entrega de los-documenios que acreditan s condicidn de beneficiarios,

48, Declzracidn e no internactdn del cotizants, cabeza de famiEa, beneficiarios-o afiliados adicionales-en una Instiecson Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorizacidn para que k2 EPS solicile v obfenga datos v copla de ks hislorla clinlca ded cotlzante o cabeza de Familia v de sus beneficiarios o afiltados adicionaies.

51, Autonzacsin para que ka EPS reporte la informaciin gue sa gonere de ka afiliacién o dal reparie do nowvedades a ia base de datos de afiiados vigentes v a ks ertidades piblcas gue por sus funciones Ia regulsran.
52, Autorizacion para que fa EPS mange los dalos personabes dal colizants o cabaza de famllia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con (o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decretn 1377 de 2013,
53, Autorizackin para que la EPS envie sfarmacidn al comeo alectrdnico o al cefular come mensajes de texlo.

Vill. FIRMAS

XX || X

shazs defamiis o benficizng 35 Bl prmprapdon sportsnte o anldad seponeahs 08 n affiiscon colgctiva; Insitacionat o da Cfcin

IX. ANEXOS
56, Anexo @rpia del documento de dentfidad: ©8| (RS [T1| [me [Pa] [cE] [oB| [sg)

Cantidad: || [ ] [ ] | Y o Total
57, Copla del distamen de incapacidad permanante emitido por la autoridad competanta.
88, Cogpia del registro civil de matnmeonio o da |a Esaritura piblics, acta de conclliacian o santancia [udicial que declare |2 unidn marital,
58, Cogpia de ta eserilura publica o sentencia judicial que declare el divordio, senlencia judicial que dedare |3 separacian de cuerpos y escriture pabiica, acta de conciliacion o sentencla judiclal que declare
la terminacidn de ks unitn maritzl,
6, Cogpia del certificade de adopeion o acia de entrega del menor.
B1. Copia de 1a ordan judicial o de! acte sdministrativo de cusindia.
62 Copla del documento en que cansle 1a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de ios padres o la declaracidn suscrils por ef cotizante sobre |a ausencia de los dos padres,
3. Copia de ia autorizacion da trasiado por parte de la Supenntendencia Macional de Salud.
4. Certificacion devinculzcion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
B5. Copla del acto administratvo o providencla de fas autcridades competentes en la gue conste la calidad de beneficlasric o se ordens |2 afilkaciin de oficio.

X DATOS A EEH DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

LI ]

6. dentificacién de fa Entidad Territorial §7. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69, Facha do validacidn
Cdizo del municipln.  Cddigo del departamentn | NOmeso dets fcha Puntae Missed
1 | 1 1| C_1 |1  ra T A TN TTTY

70. Datos del funcionario que realiza fa validacién
rimar Apellidn | Sy Al Pritriar Norm | Sequnidn Mo

Tipa de dmml:l Kimaro del documenta de identidad OBSERVACIONES:
da identidad

71, Firma dei funcionario CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Ristiarde que con & fma del lemuladp, el afifads manifiests 18 werackdad de b informadon rgistada v da las declaraciones contenidas en gl capdtiso VI dal faemutars

INTERNET

vmumSupersuhd@

FERTEOTN A, RIT BHLIAEASE-§  TEL i) 85 0k
o716



& Famisanar

NIT 830.003.564-T

9011866220

9011866220

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

sl

JPrevio al diligenciamienta del formulario de afiliacion, la
EPS |e hizo enirega de |a Carta de Derechos vy deberes del
Afiliadoy del Paciente?

iPrevio al diligenciamiento de! formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefic donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

:Leyd el contenido de |la Carta de Derechos y Deberes del [X
afiiado y del paciente?

. Leyé el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

&Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

AAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el envio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electrénica?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de mianeéra clara, expresa, libre,
inequivocs y espontanea gue le otorgo ata EPS FAMISANAR-5 A5 en
su calidad de RESPONSABLE del tratamientc de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recalectar, almacenar, usar,
gircular, suprimir, reportar v en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMALES SEMSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanteno modifiguen,

Asl mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos sen
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmenta el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, -2 supnmir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgade para el tratamiento de
dates personales cuando ello fuera precedente (articulo 8" Decreto
1377 de 2013},

“Datos sensibles: 5e enfiende por dalos sensibles aquellos gue
afectan la intimidad del Titwlar o cuyo Uso indebido puede generar s4
diseriminacion, lales como aguellos gue revelen & origen racial o
etnico, la orentacion politica, las conviceoiones raligiosas o flosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales; de derechos
humanos o gue promueva intereses de cualguier partide politica o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de aposicion,
asi como los datos refativos a lg salud, & la wida sexual, y los dafos
hiomeétricos." (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos HEYNER GILBERTO DELANOY NUNEZ

Identificacion:

CC 1047511435

AUTORIZACION DONACION DE ORGANQOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de organos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

L]

NO [X]

Nombres y Apellidos HEYNER GILBERTO DELANOY NUNEZ

CC 1047511435

Identificacion:

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de drganos vy tejidos, siempre y cando sus represeritantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacitn de drganos yio tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral, El médico responsable deberé
informarles sus derechos y los beneficios de la donacién,

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a8) ideniificado {(2) con el documenio ___ No. guien

manifiesta no poder o no saber firmar, |o hace en su nombre el (12) sefior(a) quien es mayor de

edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo.

Como testigo. da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de guien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:
identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:




ams EBISU

COMNSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
NIT 807.008.957-7

PLANILLAS

DE
SEGURIDAD
SOCIAL

EBISU S.A.S

0 Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 BEZS



I aportes Planilla Resumen

en line
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 T/ EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 95 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1314658727 9482801420 5 2025/03/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $41,997,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (16 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 Jcc 015399081 Jcapabor supiTH | |x | | | | | | | | | 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccra4] 30 | 144 30 [ 05229 30 si
1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
2 |cC [1081930766 [CAMARGO STEVEN X 23030 | 1 |essco7| 1 | ccra4f 1 | 14-4 1 | 0.000% 1 Si
1
3 |cC [1081930766 [CAMARGO STEVEN X 23030 | 1 |essco7| 1 | ccra4f 1 | 14-4f 1 [ 0.000% 1 Si
1
4 [cC |1081930766 |CAMARGO STEVEN X 23030 | 28 |ESsco7| 28 | cCF24| 28 | 14-4 28 | 6.960% 28 Si
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)
5 [cc [1030639027 [0SORIO PAULA X 23030 | 2 |epsoto| 2 | ccra4l 2 | 14-4f 2 [ 0.000% 2 Si
1
6 |cC [1030639027 |OSORIO PAULA X 23030 | 28 |EPsot0| 28 | ccF24| 28 | 14-4 28 | 0.522% 28 Si
1
7 |cC [1032399345 |PENA LORENA X 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 | 14-4 30 [ 0.522% 30 Si
1
8 |CC [52277740  |POVEDA MARIA X 23100 | 1 |epso37| 1 | ccra4l 1 | 14-4 1 [ 0.000% 1 Si
1
9 |cC [52277740  [POVEDA MARIA 23100 | 29 [EPSO37| 29 | CCF24| 29 | 14-4] 29 | 0.522% 29 si
1
10 [cE [685755 RAMIREZ NERIO X 23100 | 30 |EPS005| 30 [ cCF24| 30 | 14-4 30 [ 0.522% 30 Si
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
11 [cC [52209240  |CHAGUALA 23020 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 | 14-4 30 [ 1.044% 30 Si
ISANDRA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (9 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados)
12 [cC [1026297800 [ARIAS BRIGITTE X 23030 | 30 |EPsoo2| 30 | cCF4| 30 | 14-4 30 [ 6.960% 30 Si
1
13 [cC [1013662097 [CELIS DAYANA X 23030 | 1 |epsoos| 1 [ ccra4l 1 | 14-4 1 [ 0.000% 1 Si
1
14 [cC [1013662097 [CELIS DAYANA X 23030 | 29 |EPs008| 29 | CCF24f 29 | 14-4 29 | 6.960% 29 Si
1
15 [cC [60356576  |COTE MONICA X 25-14 | 30 |EPso10f 30 | ccFa4f 30 | 14-4 30 [ 6.960% 30 No
16 [cC [1014288713 |GARCIA GINA X 23030 | 27 |epsoos| 27 | ccra4| 27 | 14-4 27 | 6.960% 27 Si
1
17 [cC [1010188418 |MARCIALES FABIAN X 23030 | 30 |EPsot10f 30 | ccF24f 30 | 14-4 30 [ 6.960% 30 Si
1
18 [cC [1001282199 [MORENO KAREN [ X 23030 | 26 |EPSO10| 26 | CCF24| 26 | 14-4 26 | 6.960% 26 Si
1
19 [cc [1019122545 [RODRIGUEZ JUAN | X 25-14 | 26 |EPSO10| 26 | CCF24| 26 | 14-4 26 | 6.960% 26 Si
20 |CC [1014204230 [SANCHEZ YAMIL X 25-14 | 30 |EPSO17| 30 [ cCF24| 30 | 14-4 30 | 6.960% 30 Si
21 |cC [1090457336 [SOCHA ALEXIS X 23090 | 30 |EPsoos| 30 | ccra4f 30 | 14-4 30 [ 6.960% 30 Si
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES |PENSION| SALUD | ccF | RIESGOS PARAFISCALES

Pagina 1 de 4 2025/03/19 03:04 PM



I aportes Planilla Resumen

enlin
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corvst]stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: HELIOS (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: BOGOTA (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)
22 [cC [80362362  |AMADO JOSE X X 25-14 | 30 |EPS002| 30 | CCF24| 30 | 14-4 30 | 6.960% 30 Si
23 |CC [74325097 BARRETO MARIO X 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
i
24 [CC 1020785106 [CONTRERAS X X 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
SERGIO 1
25 [cC [82392781  |MONCADA MARIO X X 23030 | 30 |EPS037| 30 | CCF24] 30 | 14-4 30 | 6.960% 30 Si
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: PROYECTO BOITA (32 Afiliados)
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (32 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (32 Afiliados)
26 [CC 92551355 IAGUAS GREDIS X 23030 | 28 [EPS002| 28 | CCF24| 28 14-4) 28 | 6.960%| 28 Si
1
27 |CC 50989201 JALTAMIRANDA X 23020 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
IRINA 1
28 [CC 1022352554 [ALVAREZ PABLO 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
29 [CC 1033694813 [AMADO JUAN X X 23100 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
30 [CC 1129593 IANTOLINEZ X 23030 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
BENJAMIN 1
31 [CC 1023893213 [AQUITE JONATHAN X 23030 | 1 |EPS002| 1 CCrP24{ 1 14-4/ 1 | 0.000%| 1 Si
1
32 [CC 1023893213 [AQUITE JONATHAN X 23030 | 1 |[EPS002 1 CCF24| 1 14-4 1 | 0.000% 1 Si
i
33 [CC 1023893213 [AQUITE JONATHAN 23030 | 28 [EPS002| 28 | CCF24| 28 14-4) 28 | 6.960%| 28 Si
1
34 [cC [1032513039 |ARAQUE LUIS X 23030 | 19 |EPS005| 19 | CCF24] 19 | 14-4| 19 | 6.960% 19 Si
1
35 [CC 13840356 JARCE MARINO X 0 |[EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 0.000%| 30 Si
36 [CC [1001045259 [AREVALO FRANK 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
37 [CC 1003045086 [BERRIO JOSE X 23030 | 1 |EPSO37| 1 CCr24f 1 14-4) 1 | 0.000%| 1 Si
1
38 [CC [1003045086 [BERRIO JOSE X 23030 | 29 [EPSO37| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
1
39 [CC [11802823 BORJA JOHANS [25-14 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
40 |CC [1044914028 |CAICEDO LEIDIS X 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
41 |cC [1020761157 |CARRENO CESAR X 23100 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
42 |CC |1000850457 |CASTRO JOHAN X 23030 | 7 |[EPSO10| 7 | CCF24) 7 14-4 7 | 6.960% 7 Si
1
43 |CC [1102896714 |DE LA HOZ 23020 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
[ENDERSON 1
44 |CC [80728996 [GIRON LUIS X 23030 | 30 [EPSO08| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
45 |CC 79895630  [HERRERA CARLOS X 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1
46 |CC [1001297434 |HERRERA JOSE X 23020 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
47 |PT [1097775 [MENDOZA DINNO X 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
1
48 |CC 87946129 JOLAYA MARVIN 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
49 |CC [1063164092 |OSORIO ELIEZER 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960% 30 Si
1
50 |CC [70466659 PAMPLONA X X 23030 | 30 [EPSO10| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
HERNAN 1
51 |CC 1030700290 [PARRA ANGIE X X 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
52 [CC 1003656243 [REYES RAY 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
1
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53 |CC |1127394477 |RINCONES RAFAEL 23030 | 30 [EPSO10| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
54 |CC 1216976666 |[RODRIGUEZ 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
JANDRES 1
55 [PT |5122996 ISANCHEZ FAUSTO 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
56 |CC ]79829346 [TORRES ARISMENDI [25-14 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
57 [cC [1000128491 [TORRES DAVID 23030 | 2 |Epso17| 2 | ccra4l 2 | 14-4 2 | 0.000% 2 Si
1
58 |CC 1000128491 |[TORRES DAVID 23030 | 28 [EPSO17| 28 | CCF24| 28 14-4] 28 | 6.960%| 28 Si
1
59 [cc [1022937991 |YAGUE WILLIAM 23030 | 1 |epso17| 1 | ccra4l 1 | 14-4 1 [ 0.000% 1 Si
1
60 [CC 1022937991 [YAGUE WILLIAM 23030 | 1 |[EPSO17| 1 CCF24{ 1 14-4/ 1 | 0.000%| 1 Si
1
61 |cC [1022937991 [YAGUE WILLIAM 23030 | 1 |epso17| 1 [ ccra4l 1 | 14-4 1 [ 0.000% 1 Si
1
62 [CC 1022937991 [YAGUE WILLIAM 23030 | 1 |[EPSO17| 1 CCr24{ 1 14-4/ 1 | 0.000% 1 Si
1
63 [cC [1022937991 [YAGUE WILLIAM 23030 | 1 |Epso17| 1 | ccra4f 1 | 14-4 1 [ 0.000% 1 Si
1
64 [CC 1022937991 [YAGUE WILLIAM 23030 | 25 [EPSO17| 25 | CCF24) 25 14-4) 25 | 6.960%| 25 Si
1
65 |cC [87572106  [YANGUATIN 23030 | 30 |EPsooz| 30 | ccra4| 30 | 14-4 30 [ 6.960% 30 Si
HERNAN 1
66 [CC 1233691250 [ZAMORA JHON 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
Total Afiliados( 52)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 7 EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 9571 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1314658727 9482801420 5 2025/03/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $41,997,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 51 $21,617,800 $0 $0 $21,617,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,881,200 $0 $0 $1,881,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $3,951,100 $0 S0 $3,951,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 34 $12,997,100 $0 $0 $12,997,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,479,400 S0 $0 $1,479,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,309,000 S0 S0 $1,309,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 52 $7,948,000 S0 S0 $7,948,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 52 $7,948,000 $0 $0 $7,948,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 52 $5,471,500 $0 $0 $5,471,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 52 $5,471,500 $0 S0 $5,471,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 52 $6,410,600 $0 $0 $6,410,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 7 $865,800 $0 $0 $865,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 8 $2,131,200 S0 S0 $2,131,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 9 $832,100 $0 $0 $832,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $83,800 $0 $0 $83,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $418,800 $0 $0 $418,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $685,400 $0 $0 $685,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $1,393,500 $0 $0 $1,393,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000 $0 $0 $330,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $330,000 $0 $0 $330,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $220,000 S0 S0 $220,000

52 $41,997,900 $0 $0 $41,997,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 T/ EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 95 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1314608320 9482799584 Vi 2025/03/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $991,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROYECTO BOITA (10 Afiliados) S0 S0 $0 $0 $0 $0 $14,235,000 $991,000 $0 $0 $991,000
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (10 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $14,235,000] $991,000| $0] $0| $991,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $14,235,000] $991,000] $0| $0| $991,000
1 [cc [1052397887 [FUENTES ANYELA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-7] 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
2 |cC [1010228105 |GALLEGO ELTON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
3 |cC [1030627112 |GARCIA JAVIER 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
4 |CC [80149151  |JIMENEZ MILTON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so[ 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
5 [cc [1012363273 [ROA YURY 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-7] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
6 |CC [1012413543 [SANCHEZ ANGIE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
7 |cC [1010175874 [SOLANO MANUEL 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 0 14-4 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100( 0 S0 $0) No $99,100
8 |CC [79154597  |URIBE ALFONSO 0 S0 $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
9 |cC [79797289  [VASQUEZ CARLOS 0 $0) $0) 0 30 30 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
10 [cC [11188061  |[VELANDIA FRANK 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
Total Afiliados( 10) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $14,235,000 $991,000 $0) $0 $991,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 807008957 7 EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 95 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1314608320 9482799584 Y 2025/03/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $991,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $991,000 $0 $0 $991,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $792,800 S0 $0 $792,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 2 $198,200 $0 S0 $198,200

10 $991,000 $0 $0 $991,000
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Se certifica que PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION identificado(a) con NI 899999119 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ANGIE HASBLEIDY SANCHEZ PABON identificado(a) con CC 1012413543

.".F"r;_
en|

ortes

nea

Certificado de Aportes

Novedades
o Fecha A o e 5 a " oo
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e leh [em el e o e e [ e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | EPS |EPS037| NUEVAEPS. St 202503 | 30 $6,770,742]  125%| 846,400
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES SqrEacion] 202502 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
FONDO DE
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202502 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9482093146 | 1316508797 2025:03-06 | AFP | 2514 | SUBCUERTADE ABCuENIAOE | 202502 | =0 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
AFILADO
ROSITNE COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | ARL | 1423 | comPARiIADE 202502 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | ccF | ccra1 CAFAM SRR 202502 | 30 $6,770,742 | 270,900
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | SENA |PASENA SENA S ey 202502 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
9482093146 | 1316508797 20250306 | 1ceF | paicer [ COLNBANO o 202502 | 30 $6,770,742 3|  $203200
FAMILIAR
LRCOECADE COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | ESAP |PAESAP | ADMINISTRACION | - SOTIEACION 202502 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025:03-06 | MEN |pamien | MIISTERIOD Sl At 202502 | 30 $6,770,742 1% $67,800
9480705457 | 1247810734 2025-02-:06 | EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 202502 | 30 $6,770,742  125%|  $846,400
OBLIGATORIA it s i
9480705457 | 1247810734 2025-02-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES COTIZACION 202501 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
OBLIGATORIA L0 083,
FONDO DE
9480705457 | 1247810734 2025-02.06 | AFP | 2514 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202501 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9480705457 | 1247810734 202502:06 | AFP | 2514 | SQECUERTADE s | 202501 | =0 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9480705457 | 1247810734 2025-02-06 | AFP | 25-14 | cOLPENSIONES VOLUNTARIA 202501 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9480705457 | 1247810734 2025-02-06 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202501 | 30 $0 0% $0
AFILADO
BOSITVR COTIZACION
9480705457 | 1247810734 2025-02-06 | ARL | 1423 | comPARiIADE Sl 202501 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
SEGUROS
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- Novedades
A Tipo A £ g Fo 5 . a G2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e el e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9480705457 1247810734 E 2025-02-06 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-01 30 $6,770,742 4% $270,900
COTIZACION
9480705457 1247810734 E 2025-02-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2025-01 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9480705457 1247810734 E 2025-02-06 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2025-01 30 $6,770,742 3% $203,200
FAMILIAR
ZIGVELALIE COTIZACION
9480705457 1247810734 E 2025-02-06 | ESAP | PAESAP | ADMINISTRACION 2025-01 30 $6,770,742 0.5% $33,900
OBLIGATORIA
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9480705457 1247810734 Ei 2025-02-06 MEN PAMIED EDUCACION OBLIGATORIA 2025-01 30 $6,770,742 1% $67,800

Este certificado se expide el dia 2025-03-10 a las 10:00.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030627112 JAVIER DAVID GARCIA GONZALEZ | CL 97 70 89 T3 apto 701 | 6014508347 | javiergarcia.hsg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZAT G
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 03/04/2025 85125335 $406.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.200 0 0 0 0 0 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR fNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.200 178.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 228,000 228.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 406.200 406.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030627112 JAVIER DAVID GARCIA GONZALEZ | CL 97 70 89 T3 apto 701 | 6014508347 | javiergarcia.hsg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 03/04/2025 85125335 $406.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
8 i)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1030627112 GARCIA GONZALEZ JAVIER DAVID 3]0 N 230301 | 1.425.000 228.000 0 0 0 0 EPS037 1.425.000 178.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




i ?ﬁ‘?ﬁé‘ﬁ Certificado de Aportes

Se certifica que FRANK LEANDRO VELANDIA BARRIOS identificado(a) con CC 11188061 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: RYM FERRO ILUMINACIONES SAS NI 900142510

Novedades
Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-03 30
COTIZACION

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-02 30
COTIZACION

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-02 30
COTIZACION

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-02 30
FONDO DE

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | FSP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-02 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9482737200 | 1312267226 E 2025-03-05 | SUB 25-14 | COLPENSIONES SUBSISTENCIA 2025-02 30

Este certificado se expide el dia 2025-04-01 a las 08:04.
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® ; .
os'ccmpenmr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79797289 CARLOSSSREEESASQUEZ CAL%QZSC?TTZE%APT 3061783 | cavgarquitectura@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZAEES e
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 31/03/2025 84854039 $934.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 400.000 0 0 0 10 2.600 0 402.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR fNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 10 3.300 0 515.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 10 200 17.000 168 17.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 402.600
) 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 515.300
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 17.000
0 10 [ 0 [ 0 [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 934.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79797289 CARLOSSSREEESASQUEZ CAL%QZSC?TTZE%APT 3061783 | cavgarquitectura@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZAEES e
PARAgEﬁfSESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 31/03/2025 584854039 $934.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o [eeo[efs]s{e]e| « 2] b | onse [sovmanon | vottman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moers Fosgacont| ot | wscan | [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&|s|5 g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 cc 79797289 VASQUEZ QUINTERO CARLOS ANDRES 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012363273

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 88C # 69C-20 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YURY ANDREA ROA RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7961609830 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
9
2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1365098440

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $229.100
SUBTOTAL: 1 $229.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $179.100
SUBTOTAL: 1 $179.100
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 408.200
2025/03/27 12:09 PM USUARIO: SOI - CC1012363273 PAGINA 1 DE 1




PAG OS | M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: miercoles, 08 de abril de 2025 08:00 AM

Periodo del informe: Desde el 05 de marzo de 2025 hasta el 05 de abril de 2025
Pagada en horario 07/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VENTAS YAR SAS Sucursal 01 PAGOS SIMPLE

Documento NI901285390 Direccién DG 45B SUR 53 A 33

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6609160

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA

Representante Legal GONZALEZ MARIANA Identificacion CC1121832727
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Wntifcacin | Apelidos y Nombres Nﬁ;ﬂijﬂa Fe;;n;ode Perado | Poriodo g E R R D § E E I:; AFP EPS ARP CCF | poBC. | IBC Salud Ri;ggos IBC Caja | aborte | /Aporte Qg’g’z Agzj’f fpore | Apote | Apotte | borte | ToTaL
CC 1010228105 G£¢hEGO GALLEGOELTON 1069462112 | 07/03/2025 | 202503 | 202504 ‘ 3030300 | 230301 EPS017 14-11 NIN-CC $1.423500]  $1.423500|  $1.423.500 $0) $227.800 $57.000 $7.500 0 $0 $0 $0 $0 $292.30

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1




* aportes Certificado de Aportes

enlinea

Se certifica que ANYELA VIVIANA FUENTES CAMARGO identificado(a) con CC 1052397887 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: HMV INGENIEROS LIMITADA NI 860000656

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | EPs | EPso10 EPSSSL‘JJS'??L%*E’;‘)TES ggag:%??’}'/\ 202503 | 25

9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | EPs | EPso10 EpsssggﬁLﬁE’;‘)TES gng:%%’}'A 2025-03 | 2 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | EPs | EPso10 EPSSS&Q:L(L’J*DN)TES gé’ljg:%%“l'A 2025-03 | 3 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | AFPp | 230201 | PROTECCION ggag:%%’fA 202502 | 25

9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | AFPp | 230201 | PROTECCION gé’ljg:%%“l'A 2025-02 | 2 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | AFp | 230201 | PROTECCION ggljg:%%TA 2025-02 | 3 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’fA 202502 | 25

9482809067 | 1333231121 E | 2025-0313 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlgﬁ%%“l‘A 2025-02 | 2 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}'A 2025-02 | 3 X
9482809067 | 1333231121 E | 20250313 | ccF | ccrea | compensar gé’LTlgﬁ%%’}‘A 202502 | 25

9482809067 | 1333231121 E | 20250313 | ccF | ccrea | compensar SSJ‘(?Q%%’I'A 2025-02 | 2 X
9482809067 | 1333231121 E | 2025-03-13 | ccF | ccrea | compensar ggljg:%%TA 2025-02 | 3 X

Este certificado se expide el dia 2025-04-07 a las 10:04.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80149151 MILTON JAVIER JIMENEZ SOSA cra 73a #7b-95 7000000 miltonjjs@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZAT G
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 04/03/2025 84695214 $826.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR fNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 362.500 362.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 464.000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 826.500 826.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80149151 MILTON JAVIER JIMENEZ SOSA cra 73a #7b-95 7000000 miltonjjs@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 04/03/2025 84695214 $826.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
8 i)l g solidaridad 3
© o
1 cc 80149151 JIMENEZ SOSA MILTON JAVIER 3]0 N|x 231001 | 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS008 2.900.000 362.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




aapo,rtes
en linea

Se certifica que ALFONSO URIBE S. Y CIA S.A. identificado con NI 830066664 realizo el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para ALFONSO
URIBE SARDINA identificado con CC 79154597:

Certificacion de Aportes por Cotizante

Relacién de Aportes

| Administadora |  Novedades |  Liquidaciéen |
W“MIIIIIIIIEIIIIIW-
Planilla pago Transacclén
9482980814 2025/02 2025/03/10 1326018951 SEGUROS 6.96% $845,100
BOLIVAR
9482980814 | E 2025/02 2025/03/10 1326018951 CCF CCF22 COLSUBSIDIO X 30 4% $485,700 $0 $0
9482980814 | E 2025/02 2025/03/10 1326018951 ICBF PAICBF | INSTITUTO X 30 3% $364,300 $0 $0
COLOMBIANO
DE BIENESTAR
FAMILIAR
9482980814 | E 2025/02 2025/03/10 1326018951 SENA PASENA | SENA X 30 2% $242,900 $0 $0
9482980814 | E 2025/03 2025/03/10 1326018951 EPS EPS005 | SANITAS X 30 12.5% $1,517,800 $0 $0
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2025-03-10 a las 14:29



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-03-13, 03:42:34 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1071176837

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822986094

PAGADO 13/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JS AMBIENTE CONSTRUCCION CONSULTORES SAS

Documento NI1901157909 Direccion AV 18 #91 - 0 SAN JOSE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3232452996

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal SOLANO SILVA MANUEL FERNANDO Identificacion CC 1010175874

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonfafw
a Liolxo
" Apeliidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwle|e|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O ’ IBC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|2| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud i Riesgos | Riesgos Sdminietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1010175874 | MAVLEL FERNANDO SOLANG | g 0 |x 0 231001) COLFONDOS | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500)  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
IILTOTALES
ARES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $57.000 $7.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 349.300 $1.900 $ 351.200
Paginalde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! JEl Poder

de lo SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900498180-1  |'F PLANEACIONE INGENIERIAS A | ca g4 64 - 42 OF 305 | 3234262579 |  IFPLANING@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgEﬁfS—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREETAGIEN RS SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 20/02/2025 84260219 $1.952.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 149.400 0 0 0 1 100 0 149.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.700 0 0 0 1 100 0 5.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 51.300 0 0 0 1 100 0 51.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 51.300 0 0 0 1 100 0 51.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 58.400 0 0 0 1 100 0 58.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.900 0 0 0 0 1 200 0 228.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 22.800 0 0 0 0 1 100 0 22.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 890.100 0 0 0 0 1 600 0 890.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 179.600 179.600 1 200 179.800 1.796 179.800 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 314.200 1 300 314.500 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900498180-1  |'F PLANEACIONE INGENIERIAS A | ca g4 64 - 42 OF 305 | 3234262579 |  IFPLANING@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREETAGIEN RS SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-02 2025-01 E 20/02/2025 84260219 $1.952.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a . 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 316.100 316.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.140.800 1.141.700
ICBF Riesgos Laborales 1 179.600 179.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 314.200 314.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 1.950.700 1.952.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900498180-1  |'F PLANEACIONE INGENIERIAS A | ca g4 64 - 42 OF 305 | 3234262579 |  IFPLANING@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
PRECENTACION AP ANTE SoauBee CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 20/02/2025 84260219 $1.952.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE gl Fondo | e ,
No. | Tipo |der:\(‘|(;{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f g HEHEHEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(‘, \ﬁ‘;g:‘":;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édég“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgﬁ‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
S & & solidaridad | SUPsistencia g
© o
1 cc 1024509637 APONTE RAMOS STEPHANI 1 S X 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS010 142.350 0 14-11 142.350 1 0 CCF22 142.350 0 0 0 0 0 0
2 cc 1024509637 APONTE RAMOS STEPHANI 110 S 230201 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS010 949.000 38.000 14-11 949.000 1 5.000 CCF22 949.000 38.000 0 0 0 0 0
3 cc 1024509637 APONTE RAMOS STEPHANI 1|0 S X 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS010 284.700 11.400 14-11 284.700 1 0 CCF22 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1024509637 APONTE RAMOS STEPHANI 10 S X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-11 47.450 1 0 CCF22 47.450 0 0 0 0 0 0
5 cc 1033792805 PLAZAS RAMOS JEFFERSON 110 S|x|x 230301 142.350 22.800 L] 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCF22 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 3840217 PENA VILLALBA ALBERTO JOSE 110 S X 25-14 104.117 16.700 0 0 0 0 EPS017 104.117 0 14-11 104.117 5 0 CCF22 104.117 0 0 0 0 0 0
7 cc 3840217 PENA VILLALBA ALBERTO JOSE 110 S 25-14 1.145.284 183.300 0 0 0 0 EPS017 1.145.284 45.900 14-11 1.145.284 5 79.800 CCF22 | 1.145.284 45.900 0 0 0 0 0
8 Ccc 3840217 PENA VILLALBA ALBERTO JOSE 110 S X 25-14 312.350 50.000 0 0 0 0 EPS017 312.350. 12.500 14-11 312.350 5 0 CCF22 312.350 12.500 0 0 0 0 0
9 PT 5686580 PEREIRA YOHANDRIS ALBERTO 110 |x S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 142.350 0 14-11 142.350 5 0 CCF22 142.350 0 0 0 0 0 0
10 | PT 5686580 PEREIRA YOHANDRIS ALBERTO 1]0|x S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-11 284.700 5 0 CCF22 284.700 11.400 0 0 0 0 0
11 PT 5686580 PEREIRA YOHANDRIS ALBERTO! 1]10|x S 0 0 0 0 0 0 EPS005 996.450 39.900 14-11 996.450 5 69.400 CCF22 996.450 39.900 0 0 0 0 0
12 | CC 80059003 FARIAS PLAZAS IVAN LEONARDO 110 S X 25-14 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS001 800.000 32.000 14-11 800.000 1 0 CCF22 800.000 32.000 0 0 0 0 0
13 | CC 80059003 FARIAS PLAZAS IVAN LEONARDO 110 S 25-14 2.933.334 469.400 0 0 0 0 EPS001 2.933.334 117.400 14-11 2.933.334 1 15.400 CCF22 | 2.933.334 117.400 0 0 0 0 0
14 | cC 80059003 FARIAS PLAZAS IVAN LEONARDO 110 S x 25-14 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS001 266.667 0 14-11 266.667 1 0 CCF22 266.667 0 0 0 0 0 0

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




‘.‘ dpOres Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900468919 7 ADICOIN S.A.S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMPENSAR CLL120ANo 3 A-27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2134224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1316341425 9482029504 E 2025/03/06 2025/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $633,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMPENSAR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: 6.96 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $1,423,500 $71,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $1,423,500 $71,300
1 |cc |79467BO3 |AMAYA ALFONSO |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF24| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $1,423,500 $71,300

Pagina 1 de 2 2025/03/06 06:20 AM



i aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900468919 7 ADICOIN S.A.S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMPENSAR CLL120ANo 3 A-27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2134224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1316341425 9482029504 EY 2025/03/06 2025/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $633,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 $0 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 $0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

TOTAL 1 $633,200 $0 $0 $633,200

Pagina 2 de 2 2025/03/06 06:20 AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-03-22, 01:21:09 a. m. Tipo Planilla Y Namero Planilla 1070941793

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

PAGADA 2025-03-06 06:53:14.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ADICOINSAS

Documento NI 900468919 Direccion CL 120A#3 A-27

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2134224

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |2
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal AMAYA AYALA ALFONSO Identificacion CC 79467803

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79941410 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 DIAZ GARCIA ALBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ATGTETExtranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae AEEEE /\F;zu:fxse Cg‘;‘g" Tans’.jlggs ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng'f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0/0|0|30|0 $1.423.500 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 0% $0 $0 $0 14-23 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $0 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-03-22, 01:20:13 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1070941775

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

PAGADA 2025-03-06 06:47:08.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALBERTO DIAZ GARCIA

Documento CC 79941410 Direccion CL 120A#3 A-27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2134224

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79941410 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 DIAZ GARCIA ALBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
S To e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ ; P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae AEEEE /\F;zu:fxse Cg‘;‘g" Tans’.jlggs ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng'f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30( 0 |30 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS005 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF22 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $28.500 $0 $0 $0 $0 $434.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-03-17, 06:27:22 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1070466841

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

PAGADA 2025-03-17 06:25:43.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GIOVANNY RODRIGUEZ GUEVARA

Documento CC 1024482156 Direccion CL13#1-22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9000552

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1024482156 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RODRIGUEZ GUEVARA GIOVANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
S To e Extranjero| Tipo salario Salario
tlale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Afgae Aé’\s:t'ra;e /\F;zuzxse Cg‘;‘g" Tans’.jlggs ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng'f A‘g“é"':e
[s31=11=11=]
0 (30{30( 0 |30 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $28.500 $0 $0 $0 $0 $434.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-03-22, 01:20:47 a. m. Tipo Planilla Y Namero Planilla 1070941793

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

PAGADA 2025-03-06 06:53:14.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ADICOINSAS

Documento NI 900468919 Direccion CL 120A#3 A-27

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2134224

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |2
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal AMAYA AYALA ALFONSO Identificacion CC 79467803

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1024482156 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GUEVARA GIOVANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
S To e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ ; P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae AEEEE /\F;zu:fxse Cg‘;‘g" Tans’.jlggs ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng'f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0(0|030|0 $1.423.500 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 0% $0 $0 $0 14-23 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $0 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2025-03-18, 10:21:14 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 76539337

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 18/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social METALICAS SOLMOFER SAS

Documento NI1901205445 Direccion CR 69 #68 B - 30

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6614194

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SOLER JUAN CARLOS Identificacion CC 80814498

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonfafw
o ilalelo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwle|e|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|2| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdminietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 80814498  |JUAN CARLOS SOLER 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.423500(  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500|  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $100 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $100 $227.800 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $1.700 $ 385.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

TR
@

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 11:50:59 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 76911614

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 25/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JUAN CARLOS SOLER

Documento CC80814498 Direccion CR 122D #129B - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6013481197

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 9 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToEE
a Liolxo
P Apellidos y Nombres Tipo | sutipo | o|tp| | wlulg|elgl g5z w <lole| 5 | <| 0| €| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| B B| |2\ (2|8|2| | 2| 3|S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdminietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000579738 | JAROL DAVID SALAMANCA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423.500|  §227.800|(EPSC34) RECAUDO SGP $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
TOVAR CAPITAL SALUD
CC 1012448505 | JAONATANMAURICIO APACHE] o, 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1015440081 |3/ CAMILO MARENTES o1 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500| $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 $0 $0 $0 $440.900
cc 1016110141 | ALBERT JONATHANMORENO | g, 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1022988545 |5 RLOS EDUARDO PINEDA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1024498874 | SARLOS ARTURO SARMIENTO| g, 0 |x 0|66 |6|6 [(230201) PROTECCION $284.700  $45.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $284.700|  $11.400 6,960 $284.700|  $19.900((CCF24) COMPENSAR CCF $284700|  $11.400 $0 $0 $0 $0 $88.300
JEISSON ALBERTO NIRO
CC 1070016802 | ~opoeRe o1 00 X 055 |5 |5](230201) PROTECCION $237.250 $ 38.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $237.250 $9.500 6,960 $237.250|  $16.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $237.250 $9.500 $0 $0 $0 $0 $73.600
CC 79820954 FERNEY PINEDA SAAVEDRA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ccooorz1r  [ADRIANESTEBAN o1 o |x 0 230301) PORVENIR $1.281150|  $205.000|(EPS010) EPS SURA $1281150|  $51.300 6,960 $1.281.150|  $89.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1.281150|  $51.300 $0 s0 $0 $0 $396.800
ARISTIZABAL CASTRO ( ) - 0001 ) - 3 ) - ¢ ) : :
NTERES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.344.100 $10.344.100 $10.344.100 $10.344.100 $ 1.655.400 $414.200 $ 720.300 $ 414.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.204.100 $2.400 $ 3.206.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901631535 4 OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | B - MENOS DE 200 COTIZANTES HEYNNER CL 64 103 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8279831 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1333329097 9483112528 E 2025/03/10 2025/03/13 | BANCOLOMBIA 3 $10,353,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ec 1026293855  JANGULO OROBIO 25-14 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24| 30 $1,423,500] $57,000f 14-4) 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO} SO| Si $440,900
UEFFERSON
REICE 1032374133 |JAYALA ALVARADO 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000f 14-4) 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| S0} Si $440,900
[JORGE ANDRES
BN C@ 1000806477  |[BARRETO JIMENEZ 230301 | 30 $1,423,500 $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500] $57,0000 CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-4) 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
LEIDY KATHERINE
4 |cC 1075673158  |BECERRA CASTILLO | X 230201 | 13 $616,850] $98,700| EPS008| 13 $616,850| $24,700[ CCF24| 13 $616,850| $24,700} 14-4 13 $616,850| $43,000( 13 SO| SO| Si $191,100
JULIAN YESID
o [CC] 1073599891 BUSTOS RUSINQUE X 230301 ) 7 $332,150] $53,200{EPS041( 7 $332,150| $13,300[ CCF24| 7 $332,150| $13,300) 14-4 7 $332,150| $23,200[ 7 $0) $0) Si $103,000
ISAMUEL
6 |CC 1030678298  |CADENA HERNANDEZ | X 230201 | 18 $854,100] $136,700| EPS017| 18 $854,100| $34,200[ CCF24[ 18 $854,100| $34,200} 14-4 18 $854,100| $59,500( 18 S0} SO| Si $264,600
[JOHAN STEVEN
=|CC 85460632 [CADIZ PINTO LUIS X 230301 | 9 $427,050] $68,400| EPS041| 9 $427,050| $17,100| CCF24 9 $427,050| $17,100} 14-4 9 $427,050| $29,800[ 9 S0} S0} Si $132,400
[SEGUNDO
8 |cC 1033729293  |CAMACHO VELANDIA 230201 | 27 $1,281,150} $205,000| EPS017| 27 $1,281,150] $51,300[ CCF24| 27 $1,281,150] $51,300f 14-4) 27 $1,281,150] $89,200( 27 SO| SO| Si $396,800
YIMER ALFONSO
IESICE 1033729293 [CAMACHO VELANDIA X 230201 | 3 $142,350] $22,800{EPSO17| 3 $142,350| $5,700] CCF24f 0 S0} S0} 14-4) 3 $142,350| sof o S0} S0} Si $28,500|
YIMER ALFONSO
10 |CC 1041971907  |CANTILLO CUENTAS | X 230301 | 7 $332,150] $53,200( EPS002| 7 $332,150| $13,300f CCF24 7 $332,150| $13,300f 14-4 7 $332,150| $23,200[ 7 S0} SO} Si $103,000
JALLAN JESUS
11 |CC 1033709942  |CARDOZO GARCIA 230201 | 30 $1,423,500} $227,800(EPSO10| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000} 14-4) 30 $1,423,500] $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
URIEL FABIAN
12 |cC 80020290 [CASTELLANOS X 230301 | 7 $332,150] $53,200( EPS002| 7 $332,150f $13,300f CCF24 7 $332,150| $13,300f 14-4 7 $332,150f $23,200[ 7 SO} SO| Si $103,000
IMONROY EDWIN
RAUL
13 |CC 1101879720  |CHIQUILLO 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000f 14-4) 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0| SO} Si $440,900
\ONTERROSA URIEL
14 |CC 1000722787  |CIFUENTES 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPSO17| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000] 14-4) 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
IGUTIERREZ IVAN
[SEBASTIAN
15 |CC 1010029137  |CIFUENTES 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000} 14-4) 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO} Si $440,900
[GUTIERREZ JHON
URICIO
16 |cc 80150047 IGARCIA SAAVEDRA 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24{ 30 $1,423,500) $57,0000  14-4f 30 $1,423,500) $99,100| 30 $0| $0| Si $440,900)
JALEXANDER
17 |cC 18410548 [HERRERA 0 S0 $0| EPS005( 28 $1,328,600] $53,200] CCF24| 28 $1,328,600] $53,200) 14-4 28 $1,328,600] $92,500| 28 $0) $0) Si $198,900
'ALDERRAMA JOSE
ISIDRO
18 |CC 18410548 [HERRERA X 0 $0 $O|EPS005| 2 $94,900f $3,800] CCF24| O S0} S0| 14-4 2 $94,900} sof o S0} S0| Si $3,800
[VALDERRAMA JOSE
ISIDRO
19 |cC 1031130128  JIMENEZ MYCHEL X 230301 | 24 $1,138,800 $182,300| EPS037| 24 $1,138,800| 945,600 CCF24| 24 $1,138,800] $45,600) 14-4) 24 $1,138,800] $79,300] 24 $0) $0) Si $352,800
JALEXANDER
20 |cC 79518373 IMACIAS RUBIO JOSE 230301 | 25 $1,186,250} $189,800| EPS002| 25 $1,186,250] $47,500 CCF24| 25 $1,186,250] $47,500f 14-4 25 $1,186,250| $82,600( 25 SO| SO} Si $367,400
HELMER
21 |cC 79518373 \ACIAS RUBIO JOSE X 230301 | 5 $237,250 $28,500|EPS002| 5 $237,250| S0| CCF24| 5 $237,250| $0) 14-4 5 $237,250| S0l 5 $0) $0) Si $28,500
[HELMER
22 |cC 1024469602  IMEDINA CIFUENTES 230301 | 30 $1,423,500} $227,800(EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000f 14-4) 30 $1,423,500] $99,100[ 30 SO| SO| Si $440,900
FERNEY DARIO
23 |cC 1016096281 OLIVERA MARTIN X 230301 | 17 $806,650 $129,100| EPS005| 17 $806,650| $32,300] CCF24[ 17 $806,650| $32,300] 14-4 17 $806,650| $56,200( 17 $0) $0) Si $249,900
ICRISTIAN MATEO
24 |CC 1000227580  |ORJUELA HERRERA X 230301 | 26 $1,233,700} $197,400( EPS037| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF24[ 26 $1,233,700| $49,400} 14-4) 26 $1,233,700| $85,900( 26 SO| SO| Si $382,100
[DAYRON SANTIAGO
25 |cC 1032481868  [0SSA SUAREZ 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $57,0000 CCF24{ 30 $1,423,500) $57,0000  14-4f 30 $1,423,500) $99,100| 30 0| 0| Si $440,900)
HEYNNER SEBASTIAN
26 |CC 80177635 [OSSA HERRERA X [25-14 7 $332,150 $53,200{EPS002| 7 $332,150| $13,300f CCF24 7 $332,150| $13,300) 14-4 7 $332,150| $23,200[ 7 $0) $0) Si $103,000
/ALKER FRAINZ
27 |cC 1024524913 |OSTOS ABELLO 230301 | 30 $1,423,500} $227,800(EPSC34| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000f 14-4) 30 $1,423,500| $99,100[ 30 S0} S0} Si $440,900
IGUSTAVO ADOLFO
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28 |cC 79887483 PEDRAZA X 231001 | 23 | $1,091,350 $174,700{EPSO10| 23 |  $1,091,350) $43,700| CCF24| 23 [ $1,091,350 $43,700|  14-4| 23 [ $1,091,350 $76,000] 23 $0) $0) Si $338,100
RODRIGUEZ JHON
FREDY

29 |cc 79887483 PEDRAZA 231001 | 7 $332,150) $39,900| EPSO10[ 7 $332,150 0| ccra4| 7 $332,150 $0| 144 7 $332,150 0 7 $0) $0) si $39,900
RODRIGUEZ JHON
FREDY

30 |cc 79780385 PEDRAZA 25-14 | 13 $616,850 $98,700| EPS002| 13 $616,850) $24,700| CCF24| 13 $616,850) $24,700  14-4) 13 $616,850) $43,000] 13 $0) $0) si $191,100
RODRIGUEZ LUIS
JALEJANDRO

31 |cc 79780385 PEDRAZA 25-14 | 17 $806,650 $96,800| EPS002| 17 $806,650) $0| CCr4| 17 $806,650) $0| 144 17 $806,650) s0| 17 $0) $0) Si $96,800)
RODRIGUEZ LUIS
JALEJANDRO

32 |cc 1001936770  [PERALTA 230301 | 6 $284,700 $45,600| EPS002| 6 $284,700) $11,400| CCF24] 6 $284,700) $11,400  14-4) 6 $284,700) $19,900( 6 $0) $0) Si $88,300)
[BOHORQUEZ RENZO

33 |cc 91514912 QUIROGA DEIBY X 230201 | 12 $569,400) $91,200| EPS002| 12 $569,400) $22,800| CCF24| 12 $569,400) $22,800  14-4| 12 $569,400) $39,700 12 $0) $0) si $176,500)
UULIAN

34 |cc 1066184319 [SALDARRIAGA X 230301 | 6 $284,700 $45,600| ESSCO7| 6 $284,700) $11,400| CCF24| 6 $284,700) $11,400  14-4) 6 $284,700) $19,900( 6 $0) $0) si $88,300)
ISALGADO DANIEL
UAVIER

35 |cC 1003777085  [SARMIENTO SOTO 230301 | 30 [ $1,423,500 $227,800|EPS002| 30 |  $1,423,500) $57,000( CCF24) 30 [ $1,423,500) $57,000(  14-4] 30 [ $1,423,500 $99,100| 30 $0) $0) si $440,900
JANDERSON JULIAN

36 |cc 1000347900  [TRIVINO PARADA X 230201 | 5 $237,250 $38,000|EPSO17| 5 $237,250 $9,500( CCF24[ 5 $237,250 $9,500|  14-4] 5 $237,250 $16,600( 5 $0) $0) si $73,600
JUAN CAMILO

37 |cc 1047417766 |VALDES ROMERO X 230301 | 14 $664,300 $106,300| ESSCO7| 14 $664,300) $26,600] CCF24| 14 $664,300) $26,600  14-4| 14 $664,300) $46,300 14 $0) $0) Si $205,800
EDWIN

38 |cC 1000930664  [VEGA SOTO 230301 | 30 [ $1,423,500 $227,800(EPS002| 30 |  $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 [  $1,423,500) $57,000(  14-4) 30 [ $1,423,500) $99,100 30 $0) $0) si $440,900)
UEFERSON

39 |cc 1052405739 |VILLAMIL RODRIGUEZ| X 230301 | 20 $949,000 $151,900| EPS017| 20 $949,000 $38,000] CCF24| 20 $949,000 $38,000 14-4| 20 $949,000 $66,100 20 $0) $0) si $294,000
MARLON DAVID

Total Afiliados( 34) $33,594,600  $5,321,600) $35,018,100]  $1,347,100) $34,780,850]  $1,337,600) $35,018,100]  $2,326,600] S0} $0 $10,332,900

Pagina 2 de 3

2025/03/13 09:58 AM




ﬂ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901631535 4 OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | B - MENOS DE 200 COTIZANTES HEYNNER CL 64103 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8279831 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1333329097 9483112528 E 2025/03/10 2025/03/13 | BANCOLOMBIA B $10,353,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 53] $5,321,600 $10,200 $0 $5,331,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $442,400 $900 S0 $443,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $704,300 $1,400 S0 $705,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $3,126,900 $5,900 $0 $3,132,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,048,000 $2,000 $0 $1,050,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $2,326,600 $4,400 S0 $2,331,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 34 $2,326,600 $4,400 $0 $2,331,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,337,600 $2,600 $0 $1,340,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 34 $1,337,600 $2,600 $0 $1,340,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 34 $1,347,100 $2,900 S0 $1,350,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $200 S0 $57,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $24,700 $100 $0 $24,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $100,700 $200 S0 $100,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 9 $423,700 $800 $0 $424,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 2 $38,000 $100 $0 $38,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $152,000 $300 $0 $152,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $30,400 $100 S0 $30,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $431,300 $900 $0 $432,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $89,300 $200 S0 $89,500

34 $10,332,900 $20,100 $0 $10,353,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZAT G
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 18/03/2025 85052065 $506.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR fNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 4 300 99.400 991 99.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
) 4 [ 0 [ [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.400
0 4 [ 0 [ [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 506.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIEN AFERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 18/03/2025 85052065 $506.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentiicacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1BCAFP | Cotizacien [ SAOmET :pg:":rzl‘oe Eersioe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | iBCEPS |02 SR | BCARL [ & | cotizacion | “(23° | 1BC CCF o paraﬁoscrglses TED || e || e || A
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 79838959 OSSA HERRERA ALEXANDER 5710 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830505753 T/ LEMUR DISENO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CR 73163 64 INT 1 CASA7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6208885 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1360124966 9483394858 5 2025/03/13 2025/03/25 | BANCOLOMBIA 12 $2,204,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000  $1,148,000 $7,250,000  $278,000 $7,250,000  $278,000 $7,250,000 $483,800 $2,187,800
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000|  $1,148,000 $7,250,000,  $278,000f $7,250,000  $278,000f $7,250,000) $483,800) $0) 30| $2,187,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $7,250,000( $1,148,000| $7,250,000] $278,000| $7,250,000) $278,000 $7,250,000) $483,800| $0| $0| $2,187,800
1 [cc [79746881  [LEON JUAN 23030 | 30 $5,000,000f $800,000[EPS005( 30 $5,000,000) $200,0000 CCF21| 30 $5,000,000f $200,000( 14-7| 30 $5,000,000{ 6.960% $348,000 30 30 30 Si $1,548,000
1
2 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER 23020 | 26 $1,950,000f $312,000[EPSO17| 26 $1,950,000) $78,000( ccr21[ 26 $1,950,000f $78,000 14-7| 26 $1,950,000{ 6.960% $135,800( 26 30 30 Si $603,800
1
3 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 4 $300,000 $36,000{EPS017[ 4 $300,000 S0 ccr21| 4 $300,000 so| 14-7] 4 $300,000( 0.000% S0l 4 $0) $0) Si $36,000
1
Total Afiliados( 2) $7,250,000(  $1,148,000} $7,250,000) $278,000 $7,250,000f $278,000 $7,250,000) $483,800) S0 $0 $2,187,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830505753 7/ LEMUR DISENO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CR 7316364 INT 1 CASA7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6208885 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1360124966 9483394858 E 2025/03/13 2025/03/25 | BANCOLOMBIA 12 $2,204,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,148,000 $8,800 $0 $1,156,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000 $6,100 $0 $806,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $348,000 $2,700 $0 $350,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $483,800 $3,700 S0 $487,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 72 $483,800 $3,700 $0 $487,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $278,000 $2,100 $0 $280,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $278,000 $2,100 $0 $280,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $278,000 $2,200 $0 $280,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $78,000 $600 $0 $78,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,600 $0 $201,600

2 $2,187,800 $16,800 S0 $2,204,600

Pagina 1 de 1 2025/03/31 05:22 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INVERSIONES & ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 820003639-4 CARRERA 78 AN0. 3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZAEES e
CONSTRUCCIONES ESPECIALES PARAFISCALES Y e
A SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84919575 $2.566.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.900 0 0 0 0 0 0 178.900 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codloiibn fontis s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallzlzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8, 7.600 0 0 0 0 0 0 7.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.403.400 0 0 0 0 0 0 1.403.400 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 509.500 509.500 0 0 509.500 5.095 509.500 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 292.900 0 0 292.900 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora hcs A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR, Total a Pagar
Salud 4 352.900 352.900
Pension 2 1.411.000 1.411.000
Riesgos Laborales 1 509.500 509.500
CCF 1 292.900 292.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.566.300 2.566.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NVERSIONES & ASOCIADA (DIAIMES/ARNO)
NI 8200036394 | CONSTRUCCIONES ESPECIALES | < RRERA TS ANC.3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZAEES e
~an FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AT SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84919575 $2.566.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] q|8 HE é Fondo Fondo %
. No. de sl els)5]5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TIPo [ gentificacin GUEIELOILTLES S22 2212 B2 552317 2155 = 2| B (£ aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBCARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ Sena | “iceF | Esap [ mEN
S dlefa & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1010177708 CUBILLOS PINZON CARLOS JULIO 1 s 2514 | 1423500 | 227.800 3 3 3 0 EPSo02 | 1423500 | 57.000 | 14-11 | 1.423.500 99.100 | ccr24 | 1423500 | 57.000 0 0 3 3 [)
2 | cc | 1019019872 | cACERES ALBARRACIN JOSE ALEJANDRO | 1 | 0 s| |x 230301 | 47.450 7.600 3 0 0 0 EPSO005 | 47.450 1900 | 1411 | 47450 [ 5 [ 3400 [corea| 47450 | 1900 ) 3 0 3 [)
3 cc 1022322715 MASMELA MOYA JOHN ALEXANDER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 7er23708 JIMENEZ MUNOZ NELSONENRIQUE | 1| 0 s 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 epso17 | 1423500 | s57.000 | 1411 | 1423500 | 5 | 9200 | ccrea [ 1423500 | 57.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc | 7es27620 MASMELA MOYA MIGUEL ANGEL 1]o s 2514 | 3.000.000 | 480,000 0 0 0 0 EPs00s [ 3.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3.000.000 | 5 | 208800 | ccrea | s.000.000 | 120.000 ) 3 0 3 [)
6 [cc| sosoizss RIVERA BAUTISTA JHON MARIO 1]o s X 2514 | 1.500.000 | 240.000 3 0 o 0 EPso10 | 1500000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 | 8 [) ccr24 | 1,500,000 0 ) [3 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901896768 0 ESTRUCTURAS OBRAS CIVIL & A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR7591A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3042824670 Si
ASESORIAS CAP S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1311757196 9482719423 E 2025/03/17 2025/03/04 | BANCOLOMBIA () $471,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ec 1040354574  JARGEL PALACIOS X | X 230301 | 1 $47,450} $7,600(EPSO10[ 1 $47,450} $1,900( CCFo4f 1 $47,450} $1,900] 14-11| 1 $47,450| $3,400( 1 SO} SO| Si $14,800|
[JOSE LUIS
REICE 98623701 IGARZON GARZON X | X 230201 [ 2 $94,900} $15,200| EPS005| 2 $94,900} $3,800( CCFo4f 2 $94,900} $3,800[ 14-11| 2 $94,900} $6,700( 2 SO| S0} Si $29,500|
[JHON FERNEY
BN C@ 1094893824  |GUZMAN ROSERO X 230301 | 12 $569,400] $91,200{ EPS041| 12 $569,400| $22,800| CCFo4[ 12 $569,400| $22,800[ 14-11| 12 $569,400| $39,700[ 12 $0) $0) Si $176,500
[HARRISON ANDRES
4 |cC 1072750359  [MARTIN CAMACHO X 231001 [ 6 $284,700] $45,600 EPS002| 6 $284,700| $11,400] CCFo4| 6 $284,700| $11,400[ 14-11| 6 $284,700| $19,900 6 SO| SO| Si $88,300|
[JUAN CARLOS
o [CC] 79222709 EJIA URREGO X 231001 | 5 $237,250] $38,000|EPSO17| 5 $237,250| $9,500] CCF04| 5 $237,250| $9,500| 14-11] 5 $237,250| $16,600[ 5 $0) $0) Si $73,600
JJHEISON
6 |CC 1082497086  |ORTIZ CHICA JESUS | X 230301 [ 6 $284,700] $45,600|EPSO17| 6 $284,700| $11,400[ CCFo4| 6 $284,700| $11,400[ 14-11| 6 $284,700| $19,900 6 S0} SO| Si $88,300|
DAVID
Total Afiliados( 6) $1,518,400} $243,200] $1,518,400| $60,800) $1,518,400| $60,800) $1,518,400| $106,200| 30| $0 $471,000

Pagina 1 de 2 2025/03/04 05:10 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901896768 0 ESTRUCTURAS OBRAS CIVIL & A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR7591A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3042824670 Si
ASESORIAS CAP S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1311757196 9482719423 E 2025/03/17 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $471,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $243,200 $0 $0 $243,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $83,600 $0 S0 $83,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $144,400 $0 S0 $144,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $15,200 S0 $0 $15,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $106,200 $0 $0 $106,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $106,200 $0 $0 $106,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $60,800 $0 $0 $60,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 6 $60,800 $0 $0 $60,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $60,800 $0 $0 $60,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,900 $0 S0 $1,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $20,900 $0 S0 $20,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $22,800 $0 $0 $22,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $11,400 $0 S0 $11,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,800 $0 $0 $3,800

6 $471,000 $0 $0 $471,000

Pagina 2 de 2 2025/03/04 05:10 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98652314 PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARLOS PERESZ carrera 75 # 91a-97 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3113524257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1311378092 9482704625 S 2025/03/05 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $4,541,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 79971803 BEDOYA DELGADO X 230201 | 1 $47,450| $7,600|EPSO17| 1 $47,450| $1,900] CCFO4| 1 $47,450| $1,900( 14-11f 1 $47,450| $3,400( 1 $0| $0| Si $14,800]
YEISON
2 Jce 1111478921 CANAVERAL X 230301 | 13 $616,850] $98,700{ EPS002| 13 $616,850| $24,700] CCFo4[ 13 $616,850| $24,700[ 14-11] 13 $616,850| $43,000( 13 $0) $0) Si $191,100
\OSQUERA MANUEL
DAVID
3 |cC 1007772125  |CHACON JALK LUIS X 230301 | 13 $616,850] $98,700| EPS037| 13 $616,850| $24,700| CCF04| 13 $616,850| $24,700[ 14-11| 13 $616,850| $43,000( 13 S0} S0} Si $191,100
JALBERTO
4 |cC 1143452375  |FERNANDEZ PELAEZ 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPSO10{ 30 $1,423,500| $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500) $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
GIAN CARLOS
g+ [EC] 1094966011 IGUTIERREZ X | X 230301 | 1 $47,450| $7,600( EPS005[ 1 $47,450| $1,900( CCFo4f 1 $47,450| $1,900[ 14-11f 1 $47,450| $3,400] 1 SO| S0| Si $14,800|
RODRIGUEZ JUAN
DIEGO
b S|EC 98549014 HENAO PEREZ JHON 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF04| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
FREDY
7 |cc 1129520101 IMANJARRES 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS010{ 30 $1,423,500] $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
IMARQUEZ ALBEIRO
\ANUEL
8 |cC 1094926770 ONTES ALARCON X 230301 | 13 $616,850) $98,700| EPSO37| 13 $616,850) $24,700| CCFo4| 13 $616,850) $24,700[ 14-11| 13 $616,850) $43,000( 13 $0| $0| Si $191,100)
UESSY ESTEBAN
9 Jlec 1054253600  |OJEDA CRUZ OSCAR 231001 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS017| 30 $1,423,500] $57,0000 CCF04[ 30 $1,423,500] $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $99,100( 30 $0) $0) Si $440,900
IANDRES
10 |CC 14376794 IOSPINA RENDON 230201 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS037| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0} S0} Si $440,900
JOHN JAIRO
11 jCes 1003288860  [PEREZ SALCEDO 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
[YEFRI JOHAN
12 |CC 1064805135  |VALERO PUERTA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF04| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0| Si $440,900
HENDRICK JAVIER
13IKICC 1005363076 EGA VERA DIEGO X 230301 | 13 $616,850] $98,700| EPS005| 13 $616,850| $24,700] CCFO4| 13 $616,850| $24,700[ 14-11| 13 $616,850| $43,000( 13 $0| $0| Si $191,100
JAVIER
14 |CC 1024598191 [VEGA VERA JOSE X 230301 | 12 $569,400] $91,200|EPSC34{ 12 $569,400| $22,800[ CCF04| 12 $569,400| $22,800[ 14-11| 12 $569,400| $39,700 12 SO} 0| Si $176,500
[EFRAIN
15 |PT 6265345 ILLALBA PINEDA X 230301 | 3 $142,350] $22,800|EPS041| 3 $142,350| $5,700| CCFo4f 3 $142,350| $5,700( 14-11f 3 $142,350| $10,000( 3 $0) $0) Si $44,200)
RAFAEL DAVID
16 |CC 1043667669  |ZAMBRANO MEJIA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002( 30 $1,423,500] $57,000[ CCFo4[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 30 SO| SO| Si $440,900
EDGARDO JOSE
Total Afiliados( 16) $14,662,050|  $2,346,400 $14,662,050| $587,100| $14,662,050| $587,100| $14,662,050]  $1,021,300] $0| $0 $4,541,900
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i aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98652314 PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARLOS PERESZ carrera 75 # 91a-97 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3113524257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1311378092 9482704625 E} 2025/03/05 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $4,541,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $2,346,400 S0 S0 $2,346,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 $0 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,427,600 $0 $0 $1,427,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $463,200 $0 $0 $463,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,021,300 S0 S0 $1,021,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $1,021,300 $0 S0 $1,021,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $587,100 S0 S0 $587,100
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 16 $587,100 S0 S0 $587,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 16 $587,100 $0 $0 $587,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $22,800 S0 $0 $22,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $0 S0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $58,900 S0 $0 $58,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $163,400 $0 $0 $163,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $5,700 S0 S0 $5,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $138,700 S0 S0 $138,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $83,600 $0 $0 $83,600

16 $4,541,900 $0 $0 $4,541,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1320450783 9482935572 Vi 2025/04/16 2025/03/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,557,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: TARIFA RIESGO V (13 Afiliados) S0 S0 $0 $0 $0 50 $22,373,500 $1,557,400 $0 $0 $1,557,400
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (13 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $22,373,500) $1,557,400) $0] $0| $1,557,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (13 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $22,373,500] $1,557,400) $0| $0| $1,557,400
1 [cc [1000806477 [BARRETO LEIDY 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
2 |cC [72019828  [CASADIEGO ROMAN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
3 |cC [79818672  [CRIALES OMAR 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 $0) $0) No $104,400
4 |cC [1030651432 |CUBILLOS BRAYAN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23( 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 $0) $0) No $104,400
5 [cc [1030587111 [CUBILLOS JONNY 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23{ 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 $0) $0) No $104,400
6 |cC [19453221  |GUERRERO 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,650,000{ 6.960% $114,9000 0 $0) $0) No $114,900
ALEJANDRO
7 |cC [1018496265 [GUZMAN DANIEL 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,500,000( 6.960% $104,400[ 0 $0) $0) No $104,400
8 |cC [80212272  |JULIO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
9 |cC [1072744987 |MORENO MANUEL 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
10 [cC [79521836  [PORTILLA CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
11 [cC [79473319  |QUINTERO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,650,000( 6.960% $114,900[ 0 30 $0) No $114,900
12 [cc [79370477  |RUIZ OSCAR 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,650,000( 6.960% $114,9000 0 30 30 No $114,900
13 [cC [79789594  |[VARGAS OSCAR 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000( 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
Total Afiliados( 13) S0 30| S0 S0 30| S0 $22,373,500] $1,557,400] S0 S0 $1,557,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1320450783 9482935572 e 2025/04/16 2025/03/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,557,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,557,400 S0 S0 $1,557,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 IS $1,557,400 $0 S0 $1,557,400

13 $1,557,400 $0 $0 $1,557,400
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Hortes

& i

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79789594 VARGAS SALAMANCA OSCAR LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 70C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328402473 9482844562 | 2025/03/25 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA $570,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |lma vet|irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 79789594 [VARGAS OSCAR 230201 $2,000,000) $320,000(EPS017| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $570,000]
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0| $0) $0| $0) $0 $570,000
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aportes

o

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79789594 VARGAS SALAMANCA OSCAR LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 70C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328402473 9482844562 | 2025/03/25 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

cobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017

Pagina 2 de 2

NIT DV

800,229,739 0

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 S0 S0
1 $320,000 $0 S0
1 $250,000 $0 $0
1 $250,000 S0 $0
1 $570,000 S0 $0

VALOR A PAGAR

2025/03/11 10:08 AM

$320,000

$320,000
$250,000
$250,000
$570,000




aportes

en linea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79521836 PORTILLA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 26AN. 2C-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326520431 9482185425 | 2025/03/11 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA $570,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |lma vet|irl |vip Sﬁgé\:
1 fcc 79521836 [PORTILLA CARLOS 25-14 | 30 $2,000,000) $320,000(EPS017| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $570,000]
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0| $0) $0| $0) $0 $570,000
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Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79521836 PORTILLA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 26A N. 2C-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326520431 9482185425 | 2025/03/11 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

cobIGO

25-14

EPS017

NIT DV

900,336,004 7

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 S0 S0
1 $320,000 $0 S0
1 $250,000 $0 $0
1 $250,000 S0 $0
1 $570,000 S0 $0

VALOR A PAGAR

2025/03/10 03:20 PM

$320,000

$320,000
$250,000
$250,000
$570,000




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARLOS ALFREDO ROJAS MOLINA identificado(a) con CC 1065662773 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla Tarifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPS005 SANITAS ggag:%??’}'/\ 202503 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPS005 SANITAS gng:%%’}'A 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPS005 SANITAS gé’ljg:%%“l'A 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggljg:%%’fA 202502 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Figo s gé’LTlg:%%’fA 202502 | 26 X $1,601,436 4.35% $69,700
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 e gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 g = e gng:%%’}'A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’LTlgﬁ%%’}‘A 202502 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM SSJ‘(?Q%%’I'A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM ggLTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla rifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Cédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelBlanllla] (ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPS005 SANITAS ggﬂgﬁ%%’?k 2025-02 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | EPS | EPSO005 SANITAS gngﬁ%%’fA 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPSO005 SANITAS gng:%%’}'A 202502 | 3 X $142,350 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?'A 202501 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202501 | 1 X $47,450 16% $7,600
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jgﬁ%‘%’;‘A 202501 | 3 X $142,350 16% $22,800
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 S gng:%%’}'A 2025-01 | 26 X $1,601,436 4.35% $69,700
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | ARL | 14-29 e gng:%%’fA 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 e gng:%%’]‘A 202501 | 3 X $142,350 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ccF | ccra1 CAFAM gé’Jgﬁ%%’fA 2025-01 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | ccF | ccra1 CAFAM ggﬂgﬁ%%’}k 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ccF | ccra1 CAFAM gé’Jgﬁ%‘%’fA 2025-01 | 3 X $142,350 0% $0

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOSE JAVIER CAMARGO VENTURA identificado(a) con PT 6653515 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla Tarifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL ggag:%??’}'/\ 202503 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLub ToTAL gng:%%’}'A 202503 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’ljg:%%“l'A 202502 | 29 X $1,743,786 16%|  $279,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggag:%%’fA 202502 | 1 X $47,450 16% $7,600
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 S e gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 29 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Yoo ggLTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM gé’LTlg:%%’fA 202502 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL gng:%%’}'A 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlgﬁ%%’}‘A 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ARL | 1420 e ot SSJ‘(?Q%%’I'A 202501 | 30 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccF | ccraa CAFAM ggLTlgﬁ%%“l‘A 202501 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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ﬂ gﬁ\lrgg; Certificado de Aportes

Se certifica que EDGARDO RAFAEL AHUMADA CASTRO identificado(a) con CC 1043000792 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tarifa Cotizacion

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E 2025-03-18 | EPS | ESSCO7 MUTUAL SER OBLIGATORIA 2025-03 30 X $1,791,236 4% $71,700
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E 2025-03-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-02 30 X $1,791,236 16% $286,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E 2025-03-18 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2025-02 30 X $1,791,236 6.96% $124,700
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E 2025-03-18 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-02 30 X $1,791,236 4% $71,700
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | EPS | ESSCO7 MUTUAL SER 2025-02 13 | x X $984,586 4% $39,400
OBLIGATORIA
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 1381 X $984,586 16% $157,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2025-01 113 | x X $984,586 6.96% $68,600
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-01 3L X X $984,586 4% $39,400

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JUAN CARLOS CASALLAS MARROQUIN identificado(a) con CC 79499041 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla Tarifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLup TOTAL Ay 202503 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLup ToTAL it 202503 | 1 X $47,450 0% $0

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFP | 2514 | coLPENsIONES COTIZACION 202502 | 29 X $1,743,786 16%|  $279,100

OBLIGATORIA T .
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 25-14 | coLpEnsIONES FoJeqdie 202502 | 1 X $47,450 16% $7,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 B RoS e onsieays 202502 | 29 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 A R 202502 | 1 X $47,450 0% $0
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM FERRTE i 202502 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM SoRacl| 202502 | 1 X $47,450 0% $0

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL COTIZACION 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

OBLIGATORIA 490 :

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFP | 2514 | coLPENsIONES COTIZACION 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600

OBLIGATORIA 08 .
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ARL | 1420 ok e ot 202501 | 30 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccF | ccraa CAFAM SOTZACR 202501 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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NIT 807.008.957-7
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PAZ Y SALVO

Por medio de la presente yo, JONATAN DAVID BARRAZA PUELLO identificado
con cedula de ciudadania No. 1.068.390.522 de Astrea (Cesar) declaro que
Fibrotank SAS se encuentra a paz y salvo bajo todo concepto, en relacién a las
funciones realizadas dentro del periodo laborado de agosto del afio 2024 a enero
del presente afio.

Esperando que esta misiva tenga los efectos correspondientes a su naturaleza.
Refirendome en especifico a mi cargo como Ayudante de Produccion y las
actividades inherentes a mi cargo en Fibrotank S A S,

La anterior certificacion, se expide a los 06 dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco (06-03-2025).

Cordialmente

JONATAN DAVID BARRAZA PUELLO
CC. 1.068.390.522 de Astrea (Cesar)



PAZY SALVO

Por medio de la presente yo, JUAN CAMILO RODRIGUEZ GUTIERREZ
identificado con cedula de ciudadania No. 1.073.630.109 de Apulo declaro que
Fibrotank SAS se encuentra a paz y salvo bajo todo concepto, en relacion a las
funciones realizadas dentro del periodo laborado de julio del ano 2024 a enero del

presente ano.

Esperando que esta misiva tenga los efectos correspondientes a su naturaleza.
Refiriendome en especifico a mi cargo como Analista HSEQ y las actividades
inherentes a mi cargo en Fibrotank S.A.S.

La anterior certificacion, se expide a los 06 dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco (06-03-2025).

Cordialmente,

(amlo  Pedtigue 2

JUAN CAMILO RODRIGUEZ GUTIERREZ
CC. 1.073.630.109 De Apulo



PAZ Y SALVO

Por ‘medio de la presente yo, GUILLERMO ALBERTO GALARZA RODRIGUEZ
identificado con cedula de ciudadania No. 79.965.284 de Bogota D.C declaro que
Fibrotank SAS se encuentra a paz y salvo bajo todo concepto, en relacion a las
funciones realizadas dentro del periodo laborado de enero del afio 2024 a marzo
del presente afio.

Esperando que esta misiva tenga los efectos correspondientes a su naturaleza.
Refiriéendome en especifico a mi cargo como Soldador y las actividades
inherentes a mi cargo en Fibrotank S.A.S.

La anterior certificacion, se expide a los 06 dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco (06-03-2025).

Cordialmente

GUILLERMO ALBERTO GALARZA
CC. 79.965.284 de Bogota D.C.



Kﬁ PAZ Y SALVO

Bogots, D.C_22 _de D2 del_2ND

Asuqta: PAZ Y SALVO.

Por medio de la presente yo _identificado con cédula
de ciudadania numero . ; de certifico que estuve
vinculado a la empresa OSSA ARQUITECTURA Y STRUCCION SAS , en celidad de

nte desde el dia 2 jo| [2025 hasta el A3 /0 22005 y me permito
ceriificar que la empresa, estd a PAZ Y SALVO por conceplo de obligaciones laborales,
contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales al Sistema de Seguridad Social Integral

(EPS, AFP, ARL).

= i3

cado acerca del derecho a practicarme el examen meédico de

Asi mismo declaro que he sido nolifi
las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 o la que

egreso en los términos establecidos en

', la modifique 0 suslituya.
~ 'El presente PAZ y SALVO se firma en‘}[aaln_ alos .2 dias delmes __ O2 del
ot 2 ano 'm :
Firma: -~

e ————
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CODINO FMT-088A-011

hl PAZ Y SALVO R
i VERSMOM: 1
Bogoth, D.C_722 _de (2 del 2025
Asunto: PAZ Y SALVO.
| ). , identificado con cédula

Por medio de la presente yo *
de T Cn .cerlifico que esluve

de ciudadania numero _ 9000 771 Sio

vim:ulndo a la empresa OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS , en calidad de
desde el dia 27 -01-20% hasla el _Q_M y me permito

mﬂfﬂcar que la empresa, estd a PAZ Y SALVO por conceplo de obligaciones laborales,

contractuales, pago de salarios, prestaciones soclales al Sistema de Seguridad Social Integral

(EPS, AFP, ARL).
Asi mismo declaro que he sido nolificado acerca del derecho a practicarme el examen médico de

egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 o la que

la modifique o suslituya.
&aﬁﬂ;]_nm 22 diasdelmes __ OZ  del

‘El presente PAZ y SALVO se firma en
~ - afio

Firma: Sonkwao.

C.C. _ 4ooe 223 S50
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GOMGO FMT-O88A-01)
FEGHA I /I024

h ] PAZ Y SALVO waron

LD

Hogoth, D.C _22-__,:1& _02_ dherl _2-_&25

Asunlo. PAZ Y SBALVO,
Aews. Moo bJ[_LI__ identificado con cédula
.cartifico que estuve

Por medio de la presente yo | 1€ E_) _

da cludadania nomero 4 (¥ EHO TS de Nl

vinculndo o ln empress OSSA ARQUITECTURA Y CG%THUCCIEH SAS , en calidad de

n ¢ de. ot dosdo of din 20 [01/25  hasta ol - . y ma permito
por conceplo de obligaciones laborales,

equridad Social Integral

cortificar que In ompresa, estd a PAZ Y SALVO
contractunles, pago de salarlos, prestaciones soclales al Sistema de S

(EPS, AFP, ARL).
Asl mismo declaro que he sido nolificado acerca del derecho a praclicarme el examen médico de

3
agroso on los términos ostablacidos on las rasoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 o la que

. o T

la modifique o suslituya,
Qf;gjjﬂ alos 22 dias del mes 02 del

- El presente PAZ y SALVO sao firma en
-;-f;_ picd Bﬂﬂ _Mari .

Flrma: _¢A‘L J Sl

c.c. 1.0M. 280620
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Nk A4 )

Bogot, D.C |} de |7 del 7o)

Sefiores:
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)

Asurto: PAZ Y 8ALVO

Respetados Sefiores.

Fanﬂoﬁhmyo//,grmmwﬁ- , Weniificado
con chdula de ciudadania nGmer Y . do Somph’ , conifico que |a

Mm.mmrﬂdmhmdeﬁh
wmrm..mﬁm-ummmmmr
preserié ios respectivos soportes 8 la Empresa,

EpﬂPﬂyMVﬂuth{a«Lph;Lﬂuﬂm
Iusiresbe _doleho 2oLy
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ol Wb lVa-
Bogotd, D.CMar de01 del 2025
Sefores
&i::ﬂ ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)

Asunto: PAZ Y BALVO

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo Manuel canaveral 0 identificado
con cédula do cludadania nimero |11 147892) de Cali _ oariifico que s
mWMWWMMwiw
Carioa Andrés Perez Saloedo, con cc 88'082.314, estd @ PAZ Y SALVO por
concepto de obligaciones contractuales, pago de honorarios y da risagos lsborales,
de conformidad con lo dispuesio en el Articulo 50 de la Ley 780 de 2002 y Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Asi mismo, certifico que reslicé oportunaments los apories ol sistema general de
segunidad socla! (EPS., ARL AFF) a les entidades que reporié setar vinculads y
presanid los raspectivos soportes a la Empresa,

El presents PAZ y SALVO se firme en Villavicencio g los 01 dies del mes
Mar 7o del afic 2025

Firma: S
ANue al
C.w ﬁ@aﬂlﬂ
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L] -

Nit: 98653314

Bogotd, D.C_&_de_3 del 208"

giﬁnﬁs ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad. _

Asunto: PAZ Y SALVO
Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo JOLC_peyn identificad

con cédula de ciudadania nimero j,9,¢ SCIL » ! o
empresa CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO [Cﬁ)ﬁgm:“mm I‘I“‘B la
Carlos Andrés Perez Salcedo, con ce 98'652.314, estd a PAZ Y por el sefior

concepto de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riasg ;?;—Eﬂ?ﬂ 'l::r

de conformidad con lo dispuesto en el Articulo S50 delale

23 de la Ley 1150 de 2007. it Lo

Asi mismo, cerlifico que realicé oportunamente los aporties al si :
usmo, al sistema gen

seguridad social (EPS., ARL AFP) a las entidades que reporté estar \gnm?iraat}ad;

Presents los respectivos sopories a la Empresa,

El presente PAZh}' SALVO se firma en f’yﬂt]{ﬁ‘tb\ a los _£ dias del mes
Malpey delafio 272 ¢ . e

Firma; S BN
Nombre: &3¢ :51 T
Cargo: AydApT(
C.C.larycayq,

Powered by CamScanner
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ML 98A5I114-1

Bogota, D.C 32 de I del Lots

Sefores:

CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad.

Asunto: PAZ Y SALVO

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo . identificado
con cédula de cindadania niumero W& suBxa 02 yqmal . certifico que la
empresa ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP), representada
por el sefior Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, esta a PAZ'Y SALVO
por conceplo de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riesgos
laborales. de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. _
Asi mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema general de

seguridad social (EPS y AFP) alas entidades que reporté estar vinculada y presenté
los respectivos soportes a la Empresa.

El presente PAZ y SALVO se firma en a‘?‘la_a los 7§ dias del mes
Erbusg,delaio Zp 5

Firma: €ossen Todkg o2
Nombre: €eisan Dcdag vz
Cargo: owudarile, -
C.C.LY1uaB#853

Powered by CamScanner
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Nit, age123 141

Bogotd, D.C 3 de 3 del 20%

Sefiores:
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad.

Asunto: PAZ Y SALVO

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo [ |¢ Y] v

con cédula de ciudadania nimero certifico que Ia
mmmusmmmmmn{cm. por el sefior

Cerlos Andréds Perez Saicedo, con cc 98'652.314, estd a PAZ Y 8ALVO por

E]mm-FAZySALUDuﬂmumM alos 3 dies del mes
Mars, delafio_Zo t3 ;

Powered by CamScanner
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Ny wlatlvid-)

Bogoth, D.C 1§ deol del 107

Sefiores:
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad

Asunto: PAZ Y SALVOD

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo (M 4-ay M. /0 , identificado
con cédula de ciudadania nimero de certifico que la
empresa CARLOS ANDRES { representada por el sefior
Cmm&msm.mnmﬂﬂ'ﬂﬁzaﬂ.-ﬂnFAZYM\fﬂpor
mnuduummdmmln.pmduhunwharﬂﬂmm
hmnhnﬂudmlodsmuﬂoandmmduhuy?ﬂdnm;hﬁmh
23 de la Ley 1150 de 2007. I
Mim.mmmﬁmhmdmm&
seguridad social (EPS., ARL AFP) a las entidades que reporté estar vinculada y
presenté los respectivos soportes a la Empresa,

?MFAZFSALUDMMMNM\ alos _\J dias del mes
LPUro _delafio _2o1 5 .

TN

T

Powered by CamScanner
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VERSION:1

Bogotd, 0.C_25 _de O3 del 2725

Asunto: PAZ Y SALVO.

Por medio de la presente yo , identificado con cédula
de ciudadania numero W de .__,certifico que estuve
lado a la empresa OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION ?ﬁ , en calidad de

v

%ﬂn . desde el dia hasta el y me permito
certificar que la empresa, esta a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones laborales,
contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales al Sistema de Seguridad Social Integral
(EPS, AFP, ARL).

Asi mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarme el examen médico de
egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 o la que
la modifique o sustituya.

El presente PAZ y SALVO se firma an(%gﬂg_m.a los _26 dias del mesMAR20 del

Firma: jﬁFFEFfEJﬂ

c.c. L.O2%2QA.BSS.
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“ EB'SU COdIgO FIVIL-UL
= z Versién: 00
- - ACTADEREUNIONY SEGUIMIENTO o 31/02/2030
No. DEACTA: 38
Fecha de reunién:16 de Marzo de 2025 Lugar: Bogota
Responsable de la reunién: Paula Osorio Cargo: Inspector HSEQ
Asunto de lareunién: Reunién mensual COPAST
Objetivo de la reunion: Reunién ordinaria del COPASST.
PARTICIPANTES

Empresa Nombre Cargo Firma

EBISU CESAR IVAN CARRENO Principal del empleador ‘Qtﬁiﬁ@)

EBISU PAULA OSORIO Presidente n PO

[ S /(lvo LN
EBISU JHONZAMORA Invitado P 4

Nota: el campo “Empresa” aplica para los participantes externos.

Paginaide 3



Version: 00

= ,
mme £BISL ACTADEREUNIONY SEGUIMIENTO

Fecha:21/02/2020

DESARROLLO DE LAREUNION

ORDEN DELDIA

1. Verificacion Quorum.

2. Lectura de compromisos y aprobacion de acta anterior.

3. Andlisis de Accidentes de trabajo, incidentes y Enfermedad Laboral (Administrativos — Proyectos)
Casos- sede causas- plan de accién - seguimiento.

4. Recomendaciones adicionales y/o comentarios.
5. Serealiza investigacion de accidentes presentados en el proyecto boita en el mes de marzo

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se hizo verificaciéon del quorum cumplimiento con el nUmero personas requeridas para dar inicio a la
reunion ordinaria del COPASST correspondiente al mes de febrero de 2024. En la presenta acta se anexa
el control de asistencia COPASST.

2. El principal del empleador del COPASST procede a mencionar el orden del dia de la reunién ordinaria,
el Ing. Carlos Cote verifica el cumplimiento del quorum de la reunién.

3. Sehizolectura de compromisos y se aprueba por parte de los integrantes del COPASSTel acta anterior
donde esta el compromiso presentacion de las obras.

4.Se realiza cierre de investigacion deaccidente sin presentar novedades del mismo.

5. Seinformo el mecanismo para el desarrollo de esta actividad para la promocion y prevencion e
integracion de subcontratistas con colaboradores de Ebisu

COMPROMISOS
Item Compromiso Responsable Fecha Cumplido
1 Plan de mejores estandares minimos 2024 |  Inspectores SST Todo el mes Cumplido
2 Investigacion de accidente Ossa Arquitectura Inspectores SST Todo el mes cumplido
OBSERVACIONES

Se sugiere al personal SST de las obras siempre realizar inspecciones realizando recorrido general a cada
uno de los proyectos para generar los hallazgos, estos deben ser muy descriptivos.

Dando cumplimiento a la jornada de armonizacion se hara el correspondiente acompafiamiento de area de
seguridad y salud en el trabajo con representante de Copasst
Durante este periodo no se reportaron incidentes y accidentes laborales por parte de los trabajadores de

?%Béﬁﬁﬂ%ﬁ%@§9§é’ﬁ?9§éﬁ@%ﬁé{e§§§nﬁ'BBrEcréﬁéa médica. La JEaHENESRs P58 Rambi6 EIRFHCS, <8
b%% §densibilizar a personal del autocuidado

dotaciones,
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a EBISy

SALUD EN EL TRABAJO
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