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19. Conteste falso o verdadero seglin corresponda.

« Esta dentro de sus nbilgaucnas el uso de elementos de proiecr:lan personal
____ asignados por la empresa, i
'« Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion

de Seguridad y Sa!ud en el Trabajo de la empresa. e——

—_————

« Cuando el tmbajadﬁr se accidente jugando un partido jo de fatbol a la a hora del
almuerzo es incidenta con lesion de trabaja —t

"+ Esincidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y |y bajo rdenes

PREGUNTAS 1

directas del jefe. = = —
«  Son practicas permilidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de ¥
oficinas y operativas. s .
'« NO usar los elementos de proteccson personal es un acto seguro. "“_
' » Lailuminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. x| |
| * Disponer los residuos en sl lugar apropiado es una buena practica ambiental. ~
"« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un o

| requisito HSEQ

= Pelar, insultar, calumniar a los comparieros de !rabai‘o es un acto de compromiso
| con la empresa.

I' Firma del evaluado:

m | | | Firma dai:%g%

|

'_

Nombre\ "\ o=.'- - I D

{ Nombre:\ "% \o S\ oo e o) Nombre: Y Y
[Cargo. huwc i ov 2 obre. . v ““r__ -

Cargo:  — .. St
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. | REINDUCCION Fecha 1 5103/2022

|

' LOSY_
[FECHA DE INDUCCION: 272 /05 /2075 , |

NOMBRE DEL TRABAJADOR: /¢ ¢5¢/ /100 n0 14 tom
'CARGO Lenpa L ¢ de ows / | CEDULA { 1003 {,’,'—z—'?' (S

1. Bienvenida.

EBISUS A S Ie da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor dasempefio en el Eiug;t:l
de trabajo A continuacion se difunde la informacién de la empresa con el objeto de ser parte

cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos | Si No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL |
1 Mison. o e
2 Vision. ] o !
3 | Valores corporativos. - I——— ) [
4 Objetivos a alcanzar.
INFORMACION GENERAL

1 Contrato de trabajo
2 Manual de funciones del cargo
3 Reglamento interno de trabajo.
4 | Organigrama. !
5 | Politicas. - - = [ )
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. |
7 MISION ALFA.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
1 | Mapa de procesos. [ ~ ]
2  Documentacion. . /,///
3 Politicas de seguridad y salud en el trabajo. B | //5 _
4  Normas de conducta intema. | A
5  Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo. | /
6  Programas de gestion. - [
T Prevencion de accidentes de trabajo. _
8  Reglamentode higiene y seguridad industrial. [ ,/"'1
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. | <
10 | Manejo de residuos. i :’;
11 | Usoeficientedelaenergia. ; /4'
12 | Las 3R | /
13 | Uso eficiente del agua. | 2

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo. | /I
2 | Reglamento interno de trabajo. | /'.
3 | Manual de funciones. : i

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiestoc que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asl lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa.
\ 5 o C
{ !Fﬂ;ﬂ_ﬁfjﬂ%fu?@’ 2
FIRMA DEL EMPLEADO
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1 Nombre dos valores corporalivos

2 Unir con una linea el proceso a que corresponda;

" Gestion social
Licitaciones |
Publicidad y mercadeo |
Gestion de Recursos Humanos
Técnica
Cc:-rnpras

Procesos estrategicos

Procesos misionales

C0O0O0O0O0OOol

Procesos de apoyo

Margue con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas

3 Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo /

a.  Administrativos:

1 Operativos: ":I am 0 61 QIDM
4. . Qué significa las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad /

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
d. ayb son correctas

5 ¢Qué es un peligro? ;
{ponn wn o ahia. /

6. ¢Qué es un riesgo?

7. ¢Qué es una condicién insegura? /

*’\ Una caracteristica fisica 0 ambiental generada por una persona que puede crear un

accidente.
b. Una condicién insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.

c. escualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccién personal (EPP).
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8 ¢Que esun acto inseguro?

a Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad /

adecuadas -
sa\. Todas las acciones y decisiones humanas, que puaden causar una situacion insegura,

incidente o accidente
¢. Escuando una maguinano funclona correctamente.
d. Escuando un supervisor no estd presente para supervisar a los trabajadores

g (Aquiénsele debe reportar un accidente de trabajo?

Al jefe de otras empresas /
Al jefe inmediato

Al Inspector SST

b y ¢ son correctas

10 ¢Qué es una enfermedad laboral?

o oW

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral

Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.
e entre los compafieros de trabajo

mientras se trabaja.

,\. Una enfermedad laboral es aquella que se conlrae como resultado de la exposicion a
b.

¢ Esuna enfermedad que se transmit
d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece

11. ¢ Cudles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas. )
b. Programa de riesgo Biomecanico.
¢. Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

d. Programa de Gestién Ambiental
\{1 Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

g Lonsigacion A o @}&ﬂ“ /

O lgupdrpiai Cat® o
13. 4 Un accidente de trabajo es?
a. Un evento no planeado.
b. Un evento planeado y premeditado
¢. Unincidente con consecuencias reales
q; ay ¢ Son correctos

14. ;,Cuéles son las politicas de la empresa? / |

a. Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambi il [
! d ' i . iente y responsab
b. Polf!;ca de comunidades y responsabilidad social empresarial e
c. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas
d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas
q{ ay ¢ son correctas.
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15 (Cuales son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

Reportar actos y condiciones inseguras /
Participar en las elecciones del COPASST

Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesion
Usar y cuidar los EPP.

Todas las anteriores

presentados

| a0 oe

16 Cuando hablamos de las 3 R, en gestién ambiental nos referimos a.

a. Responder, repetir y respetar

b. Recuperar, recomponer y reactivar /
Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17 A cual ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

” ARL AXXA COLPATRIA
b. ARL BOLIVAR
c. ARL SURA
d. Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal? /

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

# La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por

. homicidio.
c. Laresponsabilidad es del Inspector SS8T.
d. La culpa no es de nadie
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» La iluminacion DEFICIENTE es una condicion insegura.

19 Conteste falso 0 verdadero segun corresponda.
) 3 ~ PREGUNTAS - ,_! LA
. Este dentro da sus . obligaciones el uso de elementos de proiaccvén paramal L
- asignados por. la empresa. _
. Eltrabajador debe cumphr con las normas y raglamonlos del S|s:ema ) de Ges!pan i
de Segurldad ¥ Salud an el Trahalc de la empresa o f_\L |
[o Guandﬂ el :raba;ador se aocrdanla Jugando un parhdu de fuibol ala hnra dei | E /
 aimuerzo¢ es incidente con | lesion de ! trabajo. B l__ ik
. Es incidente @ de trabajo el que ocurre durante la Jomada laboral y / bajo érdenas | /
directas del jefe. \J' L]
« Son practicas permitidas legar en estado de embriaguez y/0 fumar en areas de . F /
__ oficinas y operativas. P a—
- NO usar los elementos de proteacaén personal es un acto seguro. ,/
i _________,_;EF_
\ v
.. TN | /

e o e
« Disponer los residuos en el lugar apmpladn os una buena préctma amblental N
Te  PC Ponar los pagos de seguridad uridad de segundad d social y / notificar todo lncldﬂnta s un =
uisito HSEQ = \l —
. Palar insultar, calumniar a los mmpaﬁams de trabajo es un acto o0 de oompromiso &L

conlaempresa.  —————

=, | = e e
Firma del evaluado: T Firma del evalugdor: | |

Ptgrer— £ - |
| Nombre: g % a [7ioh J_Numbre 4.}\::& E"" — ]
o | Cargo: ==

Cargo oV
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Fecha 15/03/2022

| FECHA DE INDUCCION: 77 - 04 - Lot 3

'NOMBRE DEL TRABAJADOR: J¢ g+ | Pincen  Nape
\CARGO |Ticnice o walalaachA | CEDULA | 1024 50) 73T

1.

Bienvenida.

Eure .".‘ k“ °__.I

.

i
|

EBISU S.A S le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor dasgmpem en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Documentos | Si | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
__Mision. B =
_Vision. ] - o
~ Valores corporativos. -
Objetivos a alcanzar.
INFORMACION GENERAL

| Contrato de trabajo.

 Manual de funciones del cargo
. Realamento interno de trabajo.
| Organigrama.

_ Politicas. :

Nuestros proyact_o_s [_Jl.'il-:t_libbs_. p_riirédbs o licitaciones. .
MISION ALFA.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

|~ en -h-|mw_- woonbwin o] |alwo= g

. Mapa de procesos.
. Documentacion.

__Identificacién de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
_Programas de gestion.

| Prevencion de accidentes de trabajo.

_ Reglamento de higiene y seguridad industrial.

g I—Obiigacionas y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.

10 | Manejo de residuos. ;
11 | Uso eficiente de |a energia. |
12 Las3R. .
13  Uso eficiente del agua. |

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo.

2 Reglamento interno de trabajo.

3 | Manual de funciones.

At T

En plenc uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados

en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién del contrato de
trabajo por justa causa.

4 [’ } ?J'H '/ i
FIRM% DEL EMPLEADO
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SEBISU REGISTRO DE INDUCCION Y Cédigo: FRH.CN-03

W REI CION Version: 00
L o Fecha: 15/03/2022

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1. Nombre dos valores corporativos.

[ ]

Unir con una linea el proceso a que corresponda;

Gestidn social
Licitaciones
Publicidad y mercadeo .
Gestién de Recursos Humanos |
Técnica i
Compras ‘
Gestion de calidad

Procesos estratégicos
Procesos misionales

Procesos de apoyo

0000 0QCD0DO

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:
3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

a. Administrativos:

b Operativos. %:co A a 6150 Pp
4. ;Qué signffica las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
® Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ay b son correctas

5 ¢ Qué es un peligro? /
pn hueco

6. ;Qué es un riesgo?
Cacrme ¢ ot hoedd

7. ¢Qué es una condicion insegura? /
*

Una caracteristica fisica o ambiental generada por una persona que puede crear un
accidente.

Una condicion insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.
es cualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.

Es cuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP),

ao T
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8 ¢Que es un acto inseguro?

a. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad
adecuadas - . o
‘ie Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegur

incidente o accidente
Es cuando una maquina no funciona correctamente.
adores

C:
Es cuando un supervisor no esta presente para supervisar a los trabaj

d.
9 (A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?

-

a. Al jefe de otras empresas
b. Al jefe inmediato

c. AllInspector SST

M by c son correctas

10. ¢ Qué es una enfermedad laboral?
¥ Una enfermedad laboral es aquella que se contrae como resultado de la exposicion a /

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
b, Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.

c. Esuna enfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. ¢ Cuéles son los programas de gestion?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas.

Programa de riesgo Biomecanico.
Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales /

Programa de Gestion Ambiental
# Todos los anteriores

asow

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

a. band wmpap -
yomds L

13. ¢ Un accidente de trabajo es?
a. Unevenio no planeado.
b. Un evento planeado y premeditado
c. Un incidente con consecuencias reales

& ayc Son corectos
14. 4 Cuéles son las politicas de la empresa? /

Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguri [ il [
! } A , seguridad, ambiente y responsabilidad
Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial W oo,

Poift!'ca de no alcohol, tabaquismo y drogas
. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecénico de cargas

. ay c son correctas.

Afow
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15. Cuales son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras
b. Participar en las elecciones del COPASST /
¢. Reportar al jefe inmedialo los incidentes con y sin lesién presentados.

d. Usar y cuidar los EPP.

F Todas las anteriores.

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestién ambiental nos referimos a.

a. Responder, repetir y respetar

b. Recuperar, recomponer y reactivar /
¥ Reducrr, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17 A cual ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado;

ARL AXXA COLPATRIA
. ARL BOLIVAR

¢. ARL SURA
d. Ninguna de las anteriores.

18. ;Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal? /

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

¥ La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo 0 supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
hamicidio.

¢c. Laresponsabilidad es del Inspector SST.

d. Laculpa no es de nadie
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REINDUCCION Version: 00

%EB\BUT REGISTRO DE INDUCCION Y Codigo: FRH.CN-03
\ Fecha: 15/03/2022

| -

19. Conteste falso o verdadero segun corresponda.

T

_ - ) PREGUNTAS v

+ Esta dentro de sus chhga.monas el uso de elementos s de protecclﬁn parsona 7: J
asignados por la empresa.

+ Eltrabajador debe cumplir con las normas y raglarnenias del Sistema de Gestion B

de Segundad y Salud en el Trabaga de la empresa. | )( ‘

NN\ \\\\\ ‘\\ \

« Cuando el trabajador se accidente ;ugando un partido de futbol a  la hora del |
almuerzo es incidente con lesion de trabajo. | ‘

« Esincidente de trabajo el qua ocurre durante la mmada laboral y bajo érdenes | x |
direclas del jefe.

« Son praclicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de
oficinas y operativas.
e« NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

wyrln

e Lailuminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. A |
e Disponer los residuos en el lugar apropiade es una buena pFéctica ambiental. | xi I
et

« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un .(( |

requisito HSEQ I

e Pelar, insultar, calumniar a los comparieros de trabajo es un acto de compromiso j
___conlaempresa. " | ~
Firma del evaluado: Firma del evalgador: -

T B
_Nombre: g/pe syau] Pacen A}cﬂ— Nombre: Nad (peo T
_Cargo Cargo: —‘-__1:,5_%_‘_ B
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\'_.‘:EBISU REGISTRO DE INDUCCIONY | G000 FRH.CN-G3

= REINDUCCION Verson. 0

i 0 Fecha. 15/03/2022
E'-ﬂ"_llfll :

FECHA DE INDUCCION: |

722 \;f‘l 2005 )
NOMBRE DEL TRABAJADOR: qcl\n%lm Comib Sk Monereglo |
CARGO  Inefttr S5T | CEDULA | A0 OX 400 .

1. Bienvenida.

EBISU SAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor dasqmpem en el puesto
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del

cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos | Si | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
Mision. . .

Vision, - ) ) - R | =

1

B _

| 3 Valores corporativos. } |
4 Objetivos a alcanzar.

INFORMACION GENERAL

| Contrato de trabajo.
| Manual de funciones del cargo
| Reglamento interno de trabajo.
| Organigrama.
| Politicas. - o e
. Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
MISION ALFA.

~I O B R =

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Mapa de procesos.
| Documentacion.
_ | Politicas de seguridad y salud enel trabajo. S
| Normas de conducta interna.
Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
__Programas de gestion. e - e N
| Prevencion de accidentes de trabajo.
__ Reglamento de higiene y seguridad industrial. _

]

X

’m-u:mmh.mw—-

9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.

11| Uso eficiente de la energia. _
12 | Las 3R.
13 | Uso eficiente del agua.

AR \\f\\\\\'\

]

\

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo. =
2 | Reglamento interno de trabajo.
3 | Manual de funciones.

. =l

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escritg puede acarrear la terminacion del contrato de
trabajo por justa causa.

Pagina 1de §




4

Version: 00
REINDUCCION Fecha 15/03/2022

% EEISU\ REGISTRO DE INDUCCIONY | C0190 FRH.CN-03
|

i

[ 5]

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

Nombre dos valores corporativos.

Unir con una linea el proceso a que corresponda;

Gestion social

Q
Procesos estratégicos o Licitaciones |
o Publicidad y mercadeo
Procesos misionales o Gestion de Recursos Humanos
o Técnica
Procesos de apoyo o Compras
O

Gestién de calidad = |

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3

4.

5

6.

7.

Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

,§'; gir:rlmgast:m%?:w oM — 05:00 pM =2 Lunes q vierns /

¢ Qué significa las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad /

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar

Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ay b son comrectas

¢ Qué es un peligra?
FUE‘T'I'C %uc ‘}l@'ﬁ @I- Fo'&n("'.ﬂl Ac’ 4>l }U 'l((tm /
£5entlo: Rertomiens &n opuddo.

¢ Qué es un riesgo?
(_:5 b FmLquLJdJ Glﬂ ?;Lﬂ dC‘LLfmcS Con d f‘tl‘jf)el rﬂl{* /

X pcen 63@ a' )t con hfrrdmle a belr]uont

¢Qué es una condicién insegura?
y Una caracteristica fisica 0 ambiental generada por una persona que puede crear un
accidente.

b. Una condicién insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad,
¢. escualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d

. Es cuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP).
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B {Qué es un acto inseguro?
Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad

adecuadas o
)( Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura,

incidente o accidente
c. Escuando una maquina no funciona correctamente.

d. Es cuando un supervisor no estd presente para supervisar a los trabajadores

@ A quién se le debe reportar un accidente de trabajo? /

a. Aljefe de otras empresas
b. Al jefe inmediato

c. Al Inspector SST
>I( b y c son correctas

10. ¢ Qué es una enfermedad laboral? /

)( Una enfermedad laboral es aquella que se contrae como resultado de la exposicion a

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
b Unaenfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.

¢. Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

a.

11. ¢Cuéles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas. -
b. Programa de riesgo Biomecanico. _/
c. Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

d,, Programa de Gestion Ambiental
ﬂ Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST n}m Jc
o Veatunct v ntrd de o 6T de i orgAnEacia,
b ﬁﬁgjf;‘h’y ke b actiiibdle de SSTdenlie de lheppresd, v
13 ¢ Un accidente de trabajo es?

a. Un evento no planeado.

b. Un evento planeado y premeditado

¢. Un incidente con consecuencias reales /
P ay c Son correctos

14. ; Cudles son las politicas de la empresa?

F'oI!'t_Jca integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social.
Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial /

Politica de no alcohol, tabagquismo y drogas
. Polltica de seguridad Vial y levantamiento mecdnico de cargas

K ayc son correctas.

acope
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15. . Cuéles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trebajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST
¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesién presentados.

d., Usar y cuidar los EPP.
3¢ Todas las anteriores.

16 Cuando hablamos de las 3 R, en gestién ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respatar

b, Recuperar, recomponer y reactivar /
Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17. A cual ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

¢ ARL AXXA COLPATRIA /
b." ARL BOLIVAR
€. ARL SURA
d. Ninguna de las anteriores.

18. ,Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave 0 mortal? /

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

)1.1 La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, comparfiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.

¢. Laresponsabilidad es del Inspector SST.
d. Laculpa no es de nadie
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda.

"« Esla dentro de sus obhg.amdnas el uso de elementos de protecmbn parsun

~asignados por |la empresa.

"« El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion %
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

~ PREGUNTAS

—_—

e vy 2

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fltbol a la hora del ‘ X |

almuerzo es incidente con lesion de trabajo. _|'

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes | ' | /

directas del jefe. | /
» Son practicas penmtidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de [ | » |
 oficinas y operativas. SIS N - /
+ NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro. I] Bad !
« Lailuminacién DEFICIENTE es una condicién insegura. _ || >4 ‘ _I /
|
+ Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. | < | |' /
= | L
+ Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un [ X ! | /
requisito HSEQ el . /
« Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de COMPromiso :
con Ja empresa. B | K

,/ 4
LY

Firma del ev ) -

Firma del evalpador: rEsEeSR—R=

_ Nombre:/ ;’
Carﬂaraf j’ng%ﬁ%—%—‘t’s N

Nombre _& AQﬂﬂ- — |

Ca s
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de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Documentos
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

Mision. I
| Vision. B — —
Valorescorporatives. =

| Objetivos a alcanzar.
INFORMACION GENERAL I

| Contrato de trabajo. , ‘
' Manual de funciones del cargo - o N |
' Reglamento interno de trabajo.
| Organigrama.
Politcas. : - i
~ Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
MISION ALFA.

Item

W -

hl

,
[

=~ D bWk =

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Mapa de procesos.

| Documentacion.

| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. .

. Normas de conducta intema. .

| Identificacion de los riesgos a os que esta expuesto el cargo.
| Programas de gestion. :

| Prevencion de accidentes de trabajo.

Reglamento de higiene y sequridad industrial.

7. Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia. -
12 | Las 3R. P
13 Uso eficiente del agua.

O ~® ! swr =

SRR

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo.
3 | Manual de funciones. '

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en

manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entian%o en su totalidad elazrnmg? em:
comprometo a cumplir lo alll estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o da lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. EI grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, raglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos adoptadc-s'
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién dallocntrato de

trabajo por justa causa.
Cos /\d/._w
FIRMA DEL EMPLEADO
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1 Nombre dos valores corporativos:

Unir con una linea el proceso a que corresponda:

[ 5]

— o Gestion social |

- Procesos de apoyo

| —

8]
Procesos estratégicos o Licitaciones |
' o Publicidad y mercadeo
Procesos misionales o Gestion de Recursos Humanos |
o Técnica !
o Compras
o]

Gestion de calidad |

Margque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

a. Administrativos: /

b. Operativos: 300~ 5200 -
4. ;Qué significa las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad
b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar /
® Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ay b son correctas

5. ;Qué es un peligro?

Trabagyoe on Q,,,{.,qs' /
6. ¢Qué es un riesgo? /
Gucrmc

e

-4 Una_ caracteristica fisica 0 ambiental generada por una persona que puede crear un
accidente.

b. Una condicion insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.

€. es cualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.

d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccién personal (EPP).

7. ¢Qué es una condicién insegura?

Péagina 2de §
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8 (Queesun acto inseguro?

8. Unacto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad /
adecuadas

X Todss las acciones y decisiones humanas, Que pueden causar una situacién insegura,
Incidente o accidente

¢ Escuando una maquina no funciona correctamente.
d. Escuando un supervisor no estd presente Para supervisar a los trabajadores

& (A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?

a. Aljefe de otras empresas '
b. Al jefe inmediato /
€. Al Inspector SST

X by cson comrectas

10. (Queé es una enfermedad labora|?

X Una enfermedad laboral &S aquella que se contrae como resultado de la exposicién a /
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral

b. Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en e trabajo.

C. Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo

d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja,

11. (Cudles son Igs programas de gestién?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas,

b. Programa de riesgo Biomecanico, /
¢. Programa de Prevencién y Control de Problemas Visuales

d. Programa de Gestién Ambiental
X Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos de| COPASST

a. J-ﬂpli‘»{’jQH"" :I’Z:?:cmén 1/=:" /

13 ¢Un accidente de trabajo gs?

b. S A e,

a.  Un evento no planeado.
b. Un evento planeado ¥ premeditado /
€. Unincidente con consecuencias reales

¥ aycSoncorrectos

14. ¢ Cudles son las politicas de la empresa? /

Politica integral de calidad, salud en e| lrabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social.
Politica de comunidades ¥ responsabilidad social empresarial

Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas

. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas

X aycson correctas,

apoe

o '
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15 (Cuales son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

Reportar actos y condiciones inseguras

Participar en las elecciones del COPASST

Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesibn presentados. /
Usar y cuidar los EPP.

Todas las anteriores.

rRanpos

16 Cuando hablamos de las 3 R, en gestidn ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar /
b. Recuperar, recomponer y reactivar

X Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17. A cudl ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

X ARL AXXA COLPATRIA /
b. ARL BOLIVAR

c. ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal? /

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

* La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, compariero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.

La responsabilidad es del Inspector SST.

La culpa no es de nadie

ao
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19 Conteste falso 0 verdadero segun corresponda.

- 'PREGUNTAS — V]

28

. Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de , proteccién personal X

asignados por laempresa.
El trabajador debe cumplir con las normas y raglamantnr. s del Sistema de Gestién

de Segunciad y Salud enel Traba|a de la empresa. I

alla
\\\\\\'\\\\ \

Cuando el traba]adur se accidente jugandu un partido de futbol a la hora del | X
almuerzo es incidente con lesion de trabajo. i Edndl

« Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo ordenes

directas del jefe. X
Son précticas permitidas llegar en estado de embriaguez ylo fumar en dreas de
oficinas y operativas.
NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

+ Lailuminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. 'X

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. | X

-

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente s un
requisito HSEQ X

« Pelar, insultar, calumniar a los comparieros de trabajo es un acto de compromiso :- |
con la empresa. _ _ - X
Firma del evaluado: : Firma del eval — ]
/ _z\. /N |
"Nombre: £ynesder  Murillo Nombre: ﬂﬁq_w_ Yaws . '.
| Cargo:. & TA': crenl | Cargo: Tadp sT |
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1. Bienvenida.

EBISU SA S le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte dal
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos | 8i  No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
R —————— { b
2 | Vision. - S N
3 Valorescoporatves. D N
4 Objetivos a alcanzar. umenennisiRtaial VI

INFORMACION GENERAL

~ Contrato de trabajo.
Manual de funciones del cargo B |

1

2 i o

3  Reglamento interno de trabajo.

4 | Organigrama.

5 | Politicas. '

3] B - | .
7

| Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. i
| MISION ALFA.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Mapa de procesos.
| Documentacion. )
| Politicas de seguridad y salud eneltrabajo. ___—— —

W

1
2
| 3
4  Normas de conducta interna.

5  Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.

6 | Programasdegeston. . ———

7 | Prevencion de accidentes de trabajo.

8 Reglamento de higiene y seguridad industrial.
sabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.

g | Obligaciones y respon
10 | Manejo de residuos.
11 | Usoeficientedelaenergia.
12 | Las3R. ]

13 | Uso eficiente del agua.

.-

ENTREGABLE

1| Contrato de trabajo.

2 | Reglamento interno de trabajo.
3 | Manual de funciones. _

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento

manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad gl contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de o
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,

procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general 0 especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa.

¢ \ —— t‘""\--o
FIRMA DEL EMPLEADO
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1 Nombre dos valores corporalivos:

2 Unir con una linea el proceso a que corresponda:

Gestion social

Licitaciones

Publicidad y mercadeo

Gestion de Recursos Humanos |

Técnica ‘

Procesos estratégicos

Procesos misionales

Compras

Procesos de apoyo
Gestion de calidad

OC0O0OO0DO0OO0OO

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

a. Administrativos:
b. Operativos: D' 0w . S.PhA

4. ¢ Qué significa las siglas HSEQ?
a. Seguridad Fisica y Calidad
b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
% Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
d. ay b son correctas
5. ¢Qué es un peligro?

/
/
TlAboyos anm aliuras /

6. ¢Qué es un riesgo?
Caarnma

7. ¢Qué es una condicién insegura? /

Una caracteristica fisi '
X kbl isica o ambiental generada por una persona que puede crear un
b. Una cond.icién ipsegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.
C. es cualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP).
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& ¢Queesunacto inseguro?
s Un aclo inseguro €S cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad /
¥ Todas rasim‘cnes y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura.
incidente o accidente ante

na no funciona correctam
resente para

¢. Escuandouna maqul .
bajadores

d. Escuandoun supervisor no estd p supervisar a los tra

9 (Aquiénsele debe reportar un accidente de trabajo?

a. Aljefe de otras empresas /

b. Al jefe inmediato

¢c. Alnspector SST
x b y ¢ son correctas

10 (Quéesuna enfermedad laboral?

% Una enfermedad |aboral es aquella que se contrae como resultado de

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
| es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo. /

mite entre los compafieros de trabajo
friado o gripe que se padece mientras se trabaja.

la exposicion a

b. Una enfermedad labora
c. Esuna enfermedad que se trans
d. Una enfermedad laboral es un res

11. ;Cudles son los programas de gestion?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas. /

Programa de riesgo Biomecanico.
Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

Programa de Gestién Ambiental
Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST
a Inuestigaocd=w de orwdenres /

b. ate wpq';\u vy g ¥ 0

Xooop

13. 4 Un accidente de trabajo es?

a. Un evento no planeado.
b. Un evento planeado y premeditado
¢. Un incidente con consecuencias reales /
y ay ¢ Son correclos

14. ,Cudles son las politicas de la empresa? /

gg;:ﬂg :;ugra! de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social
S comunidades y responsabilidad social empresarial -
P:I}:g g: no alcohol, tabaquismo y drogas

L i seguridad Vial y | ' '
% g neirtiy y levantamiento mecanico de cargas
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15 (Cuales son sus funciones frente al sistema de segurided, Salud en al Trabajo ¥ Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST /

¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y N lpsion prasentados
d. Usary cudar los EPP.

Y Todas las antenores

16 Cuando hablamos de las 3R, en gestién ambiental N0S referimos &

a. Responder, repetir y respetar /
b. Recuperar, recomponer y reactivar
. Reducir, reutilizary reciclar

d. Ninguna de las anterioras.

17. A cual ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

ARL AXXA COLPATRIA /
" ARL BOLIVAR

c. ARLSURA
d. Ninguna de las anteriores.

18 ,Quienesel responsable ante un accidente de trabajo grave 0 mortal? /

a. La responsabilidad la tiene gl trabajador accidentado.
X Ls responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, llamese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo O SUpervisor,
quienes pueden ser privados de su lipertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.
¢c. La responsabilidad es del Inspector SST.
d. La culpa no es de nadie
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19. Conteste falso o verdadero segun comresponda

PREGUNTAS o

« Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion “personal |y
___asignados por la empresa.

« El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion
de Sequridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

|
T |
. —y

||
1 i

\Z_l:?( 1<
L

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de !umoi ala hora del
almuerzo es incidente con lesion de trabajo.

>

|
|_
T
!

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada ,da laboral y bajo ) brdenes
directas del jefe.

1
|
|

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez 6z ylo o fumar en on areas asde
oficinas y operatives.

NO usar los elementos de proteccion parsonal @s un acto segum

«  La iluminacion DEFICIENTE es una condicion insegura. //_J_
PO

+ Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental.
« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente &s un ?\
requisito HSEQ

T Pelar_insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un “un acto de compromiso
con la empresa.

=

SO N Y

?

l
|
|

\

Firma del evaluado: [ Firma del adqf: '
N = |
Ncrn_bre: Juod Mo HRAWND Nombre: wo “‘\’

Cargo. oFviees| | Cargo:
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1. Bienvenida.

EBISU S A S le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempenio en el puesto
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del

cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos | Si | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
T Mision. | [
2 vson I S
3 Valores corporativos. _ et L]
4 | Objetivos a alcanzar. [
INFORMACION GENERAL
|

Contrato de trabajo.
| Manual de funciones delcargo _
| Reglamento interno de trabajo.
| Organigrama.
| Politicas. o —
Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.

' MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DB LR

4

1 | Mapa de procesos.
2 | Documentacion.

_3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. -
4 | Normas de conducta intema.
5 | Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
6
7

8

%\\x T

| Programas de gestion. S
| Prevencion de accidentes de trabajo.
| Reglamento de higiene y seguridad industrial. ——
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
11| Uso eficiente de la energia. =
12 | Las 3R

13 | Uso eficiente del agua.

W

W

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo.
2 Reglamento interno de trabajo.
3 | Manual de funciones.

ANVERN

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién del contrato de

trabajo por justa causa.

€0nn el
FIRMA DEL EMPLEADO
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-

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

Nombre dos valores corporalivos.

ey

[ ]

Unir con una linea el proceso a que coresponda:

N ' o Gestion social
Procesos estratégicos o Licitaciones |
o Publicidad y mercadeo
Procesos misionales o Gestion de Recursos Humanos
o Técnica
Procesos de apoyo o Compras
Q

Gestibn de calidad |

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo /

a. Administrativos: z} p{"
It Operativos: a5 /MS AT S Qea Il Sako =

4. ;Qué significa las siglas HSEQ? ;
a. Seguridad Fisica y Calidad
b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
. ay b son correctas

5. ;Qué es un peligra?

e e Mok

Ly

#

6. Qué es unriesgo? /

(MLt cow o e o Cco—X

7. ¢Qué es una condicion insegura?

Una caracteristica fisica o ambiental generada por una persona que puede crear un

accidente,
Una condicién insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad. /

es cualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
Es cuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP).

an o—a
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B (Que esun acto inseguro?

a. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad
adecuadas

7. Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura,
incidente o accidente
c. Escuando una maquina no funciona correctamente.
d. Escuando un supervisor no esta presente para supervisar a los trabajadores

8 A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?

a. Al jefe de otras empresas
b. Al jefe inmediato

¢. Al lInspector SST
?z b y ¢ son correctas

10. ;Qué es una enfermedad laboral?

Una enfermedad laboral es aquella que se contrae como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral

b. Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.
c. Esuna enfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. ¢ Cudles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas.
b. Programa de riesgo Biomecanico. /
¢. Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

d. Programa de Gestion Ambiental

W Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

al . [

: ;\f g

13. ¢Un accidente de trabajo es? /
/

Un evento no planeado.

Un evento planeado y premeditado

Un incidente con consecuencias reales
ay c Son correctos

Koow

14 ;Cuéles son las politicas de la empresa?

a. Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social.
b. Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial

c. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas

d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecénico de cargas

4. ay cson correctas.
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15 ¢ Cuéles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambienta?

Reportar actos y condiciones inseguras

Participar en las elecciones del COPASST

Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesion presentados.
Usar y cuidar los EPP.

Todas las anteriores.

ponoe

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestion ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar
. Recuperar, recomponer y reactivar
Reducir, reutilizar y reciclar
d. Ninguna de las anteriores.

17. A cudl ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado: /
3 ARL AXXA COLPATRIA

b. ARL BOLIVAR
c. ARL SURA
d. Ninguna de las anteriores.

18 ;Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

-,'. La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,

quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por

homicidio.

La responsabilidad es del Inspector SST.

La culpa no es de nadie

Ao
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda.

™ ' __ PREGUNTAS

« Esla dentro de sus ubhgaclones el uso de elementos de proteccion personal | | y

_asignados por la empresa. S
El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestién | f | |
]

de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del | # |
||

L]
_ almuerzo es incidente con lesion de trabajo. o
Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes

L ]
directas del jefe.
Son précticas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de

oficinas y operativas.
NO usar los elementos de proteccion personal es un acto sequro. |' | 4 |

La iluminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. B !
N _ |

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. { . |' |
!

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un | r

reguisitc HSEQ
= Pelar, insultar, calumniar a los comparieros de trabajo es un acto de ccmpromlso

__ conlaempresa.

=== v'"'F' |

Firma del evaluado: ! Firma del evalgg f ;
n N |

Cargo: i = 3

_Nombre: £ \\Nn S0 mdy f Nambra @mVG_-CT‘?_F"'T__ |
WG ' Car, -_W'Sf S5 |
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INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

Versibn: FGA.IN-O1

[Fecha: D1

| Aprobé: 15/03/2022

Lugar y fecha:

|
@ J[of]25]

]
Nombre de quien realiza la inspeccion:

Eo\eqrc emAq - Towe Bud

frd A

ek

CLASE DE RESIDUO

DESCRIPCION DEL RESIDUO

RECICLABLES

Papel (Limpio de cualquier tipo de
susiancia)

CLASIF| ION O
SEPARACION EN LA MMACERMEENTO

FUENTE TEMPORAL

Correcta Incorrecta Correcta  Incorrecla

OBSERVACIONES

Carton (Limpio de cualquier lipo de
sustantial

Plastico (Limpio de cualquier tipo de
sustancia)

Chalama

Madera (Libres de sustancias
quimicas y lubricantes)

ORDINARIOS

Cascara de frulas

Vasos desechable utilizados

Papel envoltura de alimentos

Residuos de comida

Papel, Carlon, Vidnio, Plastico @ LatasL
de Aluminios gue esten impregnados
con quidos & residucs

PELIGROSOS -
ESPECIALES

Ieopor

Residuos pintura. thinner y demds
sustancias quimicas

Carluchos de Impresora

Luminarias

Papel, Cartdn, Plasticos, Vidrio 6
Aluminio Conlaminados con
Sustancias Quimicas

Resduos elecirénicos (larjelas de
compuiadores, cableado, monifores,

etc}

Este documento impreso se considera copia no controlada

Este documentn impress) sPBdfiktera copio ne contraleda

1de2
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~= INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

Varsidn: FGAIN-O1

Fecha: 01

Aprobd: 15/03/2022

2, INSPECCION LOCATIVA {Areas circulacion-almacenss)
REQUERIMIENTO

Areas ciculacan
£L8s dreas de crculackin peatonal y vehicular se encuentran demarcadas y libres de obstaculos?

[No] — osservaciones

cLas nutas de evacuacion del proyecio definidas en el plan de emergencias se encueniran despejadas?

+El espacio donde se ejecutan actividades se encuenira libre de obstaculos ¥ permite ka libre circulacién del personal?

L2 sefalizacidn de sequridad esté visible y comectamente distribuida en |as instalaciones de la obra 7

LLas escaleras se encuentran sefializadas?

iLos bordes de placa se encueniran sefializados y debidamente acordonados?

Rl

clas barandas de segunidad y sisteras de acordonamionio de espacios 56 encueniran en buen esiado?

N

<5e cuenia con vestier por cada equipo de trabajo y esle se encuentra ordenado?

5 cuenta con servicios sanitarios en la obra y estos son acordes al nemers de personas que intervienen en el proyecto?

cLlas exiensiones elécincas s& recogen y simacenan después de ser usadas?

clas exiensiones elécinicas en uso no representan un factor de riesgo de caidas del personal?

ila madera u olros materiales sobrantes estén libres de objetos codopunzantes{Puntilias, clavos, etc)?

< 5e ha definido una via de circulacidn pestonal cuando se ejecutan Irabajos en allura?

<Hay rincones con acumulacitn de basuras?

NADNN AN S NAR N AR

LLos equipos ulilizados para el izaje de cargasipersonas se encuentran en buenas condiclones?

¢Las fuentes de agua son aplas para el consumo humano?

¢Las canecas e 5 para fa di icion de residuos no obstruyen el paso peaional ¥ no genaran malos olores?

¢Los lugares de aimacenamienio son limpios?
LEl apilamiento de los matenales es aproplado?

£Los estantes eslan sobrecargados?

4Los materiales que se pueden oxidar esian en buen estado?

NN

Las estibas se encuentran en buen estado(En caso que se usen)?
TOTALES DE DATOS

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CIERRE
1

REGISTRO

™

N

e

Esie dacmll'u impreso se cﬂﬂ.ﬂﬂﬂ:’l copia no controlada

e g umanto lmpr'wvynﬂq e ne oo frode. e
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a E E ISLJ INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA e —

Fecha 01
Aprabd 1SOYIN22

Lugar y ech e Bo\d - Tere kg Mmoo o

— R —_— - -

[ombre e quuen reatia o nspeccign. Hogid  Jvtd Tlonefre2

—

1. GESTION DE RESIDUOS
CLASIFICACION O

CLASE DE RESIDUO DESCRIPCION DEL RESIDUQ | SEPARACION EN LA
FUENTE
Correcta

Incorrecia

Intarmecta Correcta
Faped (Limigeo 08 coalgueer Tipo de

custansa | / =
Canon (Limpo o¢ cualquier lipo de - -
SuBIANGE // ] -

SECSOUABLES Piastice (Lmpio de cualquier Tipo de /{/r

SUSIANCIA |

=
Chistarra =
Mazes (Libres de susiancias /
quimmeat y iubncantes) !
Cascars oe frutas &
2
Vased desechable utilizados

Fapel envoltura de alimentos

FRewtuos de Gomida

e Aluminegs Que esten impnegnados
con uedts o resducs

Iatgprer

Resduos plura thinnes y demas
SuUSLanCat guirmitas

Fape! Caldn Vidro, Pldstico 6 Latasy / —_—
N

Canuchin de Infresois H
PELIGROSOS - 5 i i [
ESPECLALES Luiriiarias p{ |N ) H_ i

Attt Coatpimingdus cin /’/
Sustiiat Gulmcss

Fesduts elool Gricos (el 0o
COMpUBdes Calieato MonmmHes Ih i M i
ol |

Este documento impreso se considera copia no controlada

£t dcurmasit mpresd WP iders coplo nis controlbd
1de?




INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

= EBISU
-

Version: FGALIN-01

|Fecha: 01

Aprobd: 15/03/2022

7. INSPECCION LOCATIVA (Areas circulacion-almacenes)

REQUERIMIENTO

Areas ciculacion
2Las dreas de circulscitn peatonal y vehicular se encueniran demarcadas y libres de obstéculos?

[SINO| __OBSERVACIONES |

4 Las rutas de evacuacitn del proyecto definidas en el plan de ememgencias se encuentran despejadas?

¢ El espacio donde se ejeculan actividades se encuentra libre de obstaculos y permite |a libre circulacidn del personal?

¢ La sefalizacion de seguridad estd visible y coreclamente distribuida en las instalaciones de la obra 7

AN AN RNAN

¢Las escaleras se encuentran sefializadas?

¢ Los bordes de placa se encuentran sefalizados y debidamente acordonados?

4 Las barandas de seguridad y sistemas de acordonamienlo de espacios se encunlran en buen estado?

+ Se cuenta con vestier por cada equipe de trabajo y este se encuentra ordenado?

¢ Se cuenta con servicios saniarios en la obra y eslos son acordes al nimero de parsonas que intervienen en el proyecta?

¢ Las extensiones eléctricas se recogen y almacenan después de ser usadas?

4 Las extensiones eléciricas en uso no representan un factor dé riesgo de caidas del personal?

iLa madera u otros maleriales sobrantes estan libres de objetos corfopunzantes(Puntiias, claves, efc)?

-

+Se ha definido una via de circulacion peatonal cuando se ejecutan trabajos en allura?

4 Hay rincones con acumulacién de basuras?

¢ Los equipos utilizedos para el izaje de cargasiparsonas se encueniran en buenas condiciones?

SINAR RSN KUS

¢Las fuentes de agua son aplas para el consumo humano?

¢ Las canecas empleadas para la disposicitn de residuos no obsiruyen el paso peatonal y no generan malos cloras?

¢ Los lugares de almacenamiento son limpios?

L El apilamienta de los materiales es apropiado?

AN

+Los estantes estdn sobrecargados?

¢+ Los materiales que se pueden oxidar estan en buen estado?

¢ Las eslibas se encueniran en buen estado(En caso que s& usen)?

TOTALES DE DATOS

PLAN DE ACCION

RESPONSABLE FECHA DE CIERRE

REGISTRO

ACTIVIDAD
1 A
[y

" \

Este documento impreso se considera copia no controlada
Este daumﬁmmrrw:ﬂfmwpe ne D
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Varsidn: FGA.IN-01

INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA Fecha: 01
- | Aprobs: 15022022
L1 | e
Hogery e Qu\wﬁ e -Toe &, a2

INombre de quien realiza la inspeccidn:

fral Jheven

CLASE DE RESIDUD DESCRIPCION DEL RESIDUQ

Papel (Limpio de cualquier lipo de
sustancia)

SEPARACION EN LA

Correcta

1. GESTION DE RESIDUOS

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

FUENTE

Incorrecta Cormecta

Incorrecta

OBSERVACIONES

Carton (Limpio de cualquier lipo de
suslancia)

Piastico (Limpio de cualquier tipa de

RECIC susiancia)

Chatamra

Madera (Libres de suslancias
guimicas y lubricantes)

Cascara de frulas

asos desechable utifizados

Papel envoltura de alimentos

ORDINARICS Residuos de comida

Papel, Cartdn, Vidrio, Pldstico 6 Lalas)
de Aluminios que esten impregnados
con liguidos o residuos

AARAREREA

Icopor

Residuos pintura, thinner y demés
susiancias quimicas.

Cartuchos de Impresora

PELIGROSOS -

ESPECIALES sea

Papel, Cartdn, Plasticos, Vidrio &
Aluminio Contaminados con
Sustancias Quimicas

Residuos electrdnicos (lanetas de
computadores, cableado, monitores,

elc)

z

z\ 1’-\1

Este documento impreso se considera copia no controlada

Este documento mmx;mﬂmhu roairaiods
1del
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EBISU
-

INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

Version: FGA,IN-01

Fecha: 01
[ Aprobé: 151032022

Lugar y lecha:

&\W"U 60'-}0"

\

Ll | . [

o[ 425

Nombre de quien realiza la inspeccion: (] ﬂmﬂ glrrg ]"f

CLASE DE RESIDUQ DESCRIPCION DEL RESIDUO

Papel (Limpio de cualquier lipo de
sustancia}

L

1. GESTION DE RESIDUOS
CLASIFICA
SEPARACION EN LA

FUENTE YEW;

OBSERVACIONES

Carton (Limpio d@ cualquier lipo de
sustancia)

Plastico (Limplo de cualquier lipo de
sustancia)

RECICLABLES

Chatarra

Madera (Litwes de sustancias
quimicas y lubricanies)

Cascara da frulas

Vasos desechable ulilizados

WY

|Papel envoltura de alimentos

OROMIAOR Residuos de comida

Papel, Carltn, Vidrio, Plastico ¢ Lalas
{de: Aluminios que esien impregnados
con liquidos o residuos

Ioaper

{Residuos pintura, thinner y demas
sustancias quimicas,

ks \\\\\\ NN N

Carluchos de Impresora

E3
i
kg

PELIGROSOS -

Luminarias
ESPECIALES

Papel, Caridn, Plasiicas, Vidrio 6
Aluminio Contaminados con
Sustancias Quimicas .

Residuos electrinicos (larjelas de
computadores, cableado, monilores,
elc)

z b [ sl
AN

z.\\

——

Este documento impreso se considera copia no controlada

Fite documenio hlpnn‘mﬂzn copla no controkade
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INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

: EBISU
E—

Versidn: FGALIN-O1

1Fecha. 01

Aprobd: 151032022

ON LOCATIVA [Aroas acid

REQUERIMIENTO

(Las areas de circulacion peatonal y vehicular se encueniran demarcadas y libres de obstaculos?

51| NO

(Las nias de evacuscidn del proyecto definidas en el plan de emergencias se encueniran despejadas?

CBSERVACIGMES

LEl espacio donde se ejecutan actividades se encuenira libre de obstdculos y permita Ia libre circulacion del personal?

L sehalizacion de segundad esth visible y comectamente distribuida en las instalaciones de |a obra 7

(Las escaleras se encuentran sefializadas?

¢Los bordes de placa se encueniran sefalizados y debidamente acordonados?

AVAS

¢ Las barandas de seguridad y sistemas de acordonamienio de espacios se encusntran en buen estado?

¢ 5e cuenta con vestier por cada equipo de trabalo y esle se encuenira ordenado?

¢ 5e cuenta con servicios sanitanios en la obra y eslos son acondes al ndmero de personas que interviensn en el proyecto?

¢ Las exiensiones eléclricas se recogen y aimacenan después de ser usadas?

¢ Las exiensiones eléciricas en uso no representan un faclor de riesgo de caidas del personal?

¢La madera u olros materiales sobrantes estan fibres de objelos cortopunzantes(Puntilias, clavos, elc)?

. Se ha definido una via de circulacidn peatonal cuando se ejecutan trabajos en altura?

¢ Hay nncones con acumulacidn de basuras?

¢ Los equipes ulilizadas para el izaje de cargas/personas se encuentran en buenas condiciones?

¢ Las fuenles de agua son aplas para &l Consumo humana?

4 Las canecas empleadas para |a disposicidn de residuos no obstruyen el paso peatonal y no generan malos olores?

+Los lugares de almacenamiento san impios?

LE! apilamiento de los mateniales es apropiado?

¢+ Los estanles eslan sobrecargados?

;Lo materiales que s pueden oxidar estén en buen estada?

AN

. Las estibas se encueniran en buen eslado(En caso que se usen)?

TOTALES DE DATOS

RESPONSABLE

FECHA DE CIERRE

REGISTRO

g

Este documento impreso se considera copia no controlada
Extr !

documen o img

o copla o conirolkids
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SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE Folios 18 Anexos: 0
SECRHAR[A DE Proc. & 5670670 Radicado# 2022EE281419 Fecha: 2022-10-31
Tercero:  B899999061-0 112 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

AM BI ENTE Dep.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA ¥ FAUNA SILVESTRE

Tipo Doc.:  Acto administrativo Clase Doc.: Salida

RESOLUCION No. 04681

“POR LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE ADOPTAN
OTRAS DETERMINACIONES”

LA SUDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE

De conformidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decretos
Distritales 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, y el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado
por el Decreto 383 de 2018, la Resolucidn 2208 de 2016, Resoluciones 1865 y 03158 de 2021 y la Ley 1437 de 2011,
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificada por la Ley 2080 del 2021y,

CONSIDERANDO
ANTECEDENTES

Que, mediante radicado N°. 2022ER144371 del 13 de junio de 2022, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en
calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, present6
solicitud de aprobacion de tratamientos silviculturales de treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio
privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogoté D.C., predio identificado con
folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, esta Subdireccion profirio el Auto N°. 06888 del 21 de octubre de 2022, mediante el cual se dio inicio al presente
tramite ambiental, a favor de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, para la
intervencién silvicultural de treinta y dos (32) individuos arboreos, ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria
N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA”.

Que, el dia 25 de octubre de 2022, se notifico de forma personal el Auto N°. 06888 del 21 de octubre de 2022, a la
sefiora MELISSA CATANO OSPINA, en calidad de apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto N°. 06888 del 21 de octubre
de 2022, se encuentra debidamente publicado con fecha 25 de octubre de 2022, dandose asi cumplimiento a lo previsto
por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

CONSIDERACIONES TECNICAS
Que, la Direccion de Control Ambiental, a través de la Subdireccién de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), previa visita realizada el dia 27 de octubre de 2022, en la Calle 45 sur N°. 72

Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., emitié el Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022 en el cual se dispuso:
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CONCEPTO TECNICO N°. SSFFS-13102 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2022

“.) ’
V. RESUMEN CONCEPTO TECNICO

Tala de:|1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multiflora, 3-Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra,
1-Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle
. Conservar: |1-Abutilon insigne, 1-Callistemon viminalis, 4-Cotoneaster multiflora, 1-Ligustrum lucidum

Total:
Tala: 25

Conservar: 7
VI. OBSERVACIONES

Expediente SDA-03-2022-4605, Auto de inicio 6888 de 2022, Acta de visita JASC-20220401-9177, en atencion al radicado 2022ER144371
con alcance 2022ER241982 Y 2022ER248418 donde la Secretaria de Educacion del Distrito, presento solicitud de aprobacion de tratamientos
silviculturales para treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio privado de caracter especial por lo que no registra estrato, en el
predio de la Carrera 45 sur No 72 Q 20 proyecto Colegio Boita. Se hace claridad que el sitio de visita es en la CALLE 45 SUR No 72 Q 20 y no
en la CARRERA 45 sur. En el momento de la visita los individuos arbdreos producto de evaluacion se encuentran en sitio y por sus condiciones
tanto fisicas como sanitarias, asi como por estar emplazados en zona de interferencia directa con el proceso constructivo se considera viable su
intervencion por obra. El titular del permiso debera: A) Se presenta recibo de pago por evaluacion # 5497836. Se debe efectuar pago por
sequimiento por el valor establecido en el presente Concepto Técnico. B) No se presenta disefio paisajistico, por lo tanto, el cobro por concepto
de Compensacion se cancela mediante la modalidad de pago segun valor establecido en el presente concepto. C) El titular del permiso debera
hacer el manejo correspondiente a la fauna asociada al arbolado a intervenir y se deberan trasladar los nidos encontrados previamente a la
intervencion del arbol. Lo anterior siquiendo los protocolos establecidos y la normatividad que aplica para el caso. D) Previamente a la
intervencion, el autorizado deberd efectuar las actividades de socializacion con la comunidad. E) El autorizado debera gestionar salvoconducto
de movilizacién para productos maderables comercializables y el certificado de disposicién de residuos vegetales para especies no
comercializables. F) Se presenta oficio de radicacion ante el Jardin Botanico para la creacidon de los codigos sigau faltantes radicado
2022JBB410062091.

Vil. OBLIGACIONES

La vegetacion evaluada y registrada en el numeral Ill del presente formato, NO requiere Salvoconducto de Movilizacion.

Nombre comiin Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presente volumen comercial, pero el titular del permiso o autorizacién no requiera la emision de salvoconducto de
movilizacion ya sea porque le de uso dentro del mismo sitio de aprovechamiento o los productos resultantes de la intervencion sélo correspondan
a residuos vegetales no comercializables, debera remitir el respectivo informe que incluya registro fotogréfico de la disposicion final en el mismo
sitio 0 de los residuos vegetales, dentro de la vigencia del acto administrativo mediante el cual se otorga el permiso o autorizacion.

De acuerdo con el Decreto Distrital N° 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018 y la resolucién 7132 de 2011,
revocada parcialmente por la Resolucién 359 de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2021 y la Resolucion 3158 del 2021 desde el 01 de enero
del 2022, por medio del cual establece la compensacion por aprovechamiento de arbolado urbano y jardineria en jurisdiccion de la Secretaria
Distrital de Ambiente, el beneficiario debera garantizar la persistencia del Recurso Forestal mediante el pago de 144.42 IVP(s) Individuos
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Vegetales Plantados, de acuerdo con la tabla de valoracion anexa. Con el fin de dar cumplimiento con la compensacion prevista (de conformidad
con la liquidacion que aparece en la tabla anexa, que hace parte integral del presente concepto técnico), el titular de la autorizacién o permiso
debera:

Actividad Cantidad Unidad IVPS SMMLV Equivalencia en pesos
Plantar arbolado NO arboles - - -
nuevo
Plantar Jardin NO m2 - - -
Consignar Sl Pesos ( M/cte) 144.42 63.24589 $ 63,245,895

TOTAL 144.42 63.24589 $ 63,245,895

Nota 1. Si la compensacion se hace a través de plantacion de arboles y/o jardineria, se debe cumplir con los lineamientos técnicos del Manual
de Silvicultura, Zonas Verdes y Jardineria.

Ademas, debera garantizar la supervivencia y el mantenimiento de la plantacién durante 3 afios.

Nota 2. Si la compensacion incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera el recibo en la ventanilla de atencion al usuario de la
Secretaria Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidente, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".
Nota 3. Toda entidad pablica o privada que realice cualquier tipo de actividad Silvicultural en espacio publico de uso publico debera realizar la
actualizacion de dichas actividades en el SIGAU que es administrado por el Jardin Botanico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a la
Secretaria Distrital de Ambiente.

Por ultimo, en atencion a la Resolucion 5589 de 2011 modificada por la Resolucién No. 288 de 2012, por concepto de EVALUACION se debe
exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma de $ $ 126,000 (M/cte) bajo el codigo E-08-815 "Permiso o autori. tala, poda, trans-
reubic arbolado urbano." y por concepto de SEGUIMIENTO se debe exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma § $
261,000(M/cte) bajo el codigo S-09-915 "Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano.”". Los dos formatos de recaudo
mencionados deben ser liquidados y diligenciados en la ventanilla de atencion al usuario o por medio del aplicativo web de la Secretaria Distrital
de Ambiente y consignados en el Banco de Occidente. Teniendo en cuenta el articulo 2.2.1.1.9.4. del Decreto 1076 de 2015, asi como el
Decreto Distrital 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018, se emite el presente concepto. El titular del permiso
0 autorizacion debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de 15 dias habiles posteriores a la finalizacién de la
ejecucion de las intervenciones silviculturales el informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la entidad, asi
como el informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los arboles objeto de intervencion silvicultural, en el cumplimiento del
permiso o autorizacion y de las obligaciones anteriormente descritas con el fin de realizar el control y sequimiento respectivo”.

COMPETENCIA

Que, la Constitucién politica de Colombia consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del 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, preceptua que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucion, y
ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.
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Que, las actividades propias de la administracion de la fauna y la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucién Politica, la Ley 23 de 1973 y el Codigo de los Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Ambiente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacidn universal: limites permisibles, principios de prevencion y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacion racional de los recursos naturales renovables.

Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefalo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguiente
manera: “Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o dreas metropolitanas
cuya poblacién urbana fuere igual o superior a un millén de habitantes (1.000.000) ejerceran dentro del perimetro
urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones Autbnomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio
ambiente urbano. Ademas de las licencias ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda
otorgar para el gjercicio de actividades o la ejecucion de obras dentro del territorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendréan la responsabilidad de efectuar el control de vertimientos y emisiones
contaminantes, disposicion de desechos solidos y de residuos toxicos y peligrosos, dictar las medidas de correccion o
mitigacion de dafios ambientales y adelantar proyectos de saneamiento y descontaminacion’.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacién de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa. Asi: “Articulo 71°.- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuaciéon administrativa ambiental para la expedicion, modificacién o cancelacion de una
licencia o permiso que afecte o pueda afectar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se notificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términos del articulo 44 del
Codigo Contencioso Administrativo y se le dara también la publicidad en los términos del articulo 45 del Cédigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizara el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razén por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decision.

Que, el Decreto 531 de 2010, establece las competencias en materia de silvicultura urbana, articulo 8 (modificado por
el articulo 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
otorgamiento de permisos y autorizaciones, asi como de efectuar el control y seguimiento de los
actos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en materia silvicultural en el
area de su jurisdiccion. Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona natural 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 a las actividades que en
materia silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrito, asi como a los permisos
emitidos por la autoridad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su otorgamiento.
Para lo cual el usuario debera 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 estaré disponible en la pagina
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web de la Entidad, asi como el informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los
arboles de tala, bloqueo y traslado.

Tratandose de un otorgamiento de permiso silvicultural por arboles conceptuados como
generadores de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte
del autorizado, se solicitara su intervencion inmediata a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efectuara seguimiento a las actividades o
proyectos que involucren plantacion nueva de arbolado urbano, ejecutadas por las entidades
competentes. Para tales efectos, las entidades objeto del sequimiento, deberan justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

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

“El presente articulo define las competencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus
funciones, y de los particulares, para la intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda,
bloqueo y traslado o manejo en el espacio publico de uso publico de la ciudad:

(...) I. Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o
tenedor tendra a su cargo toda intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado, manejo 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 otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente

La autorizacién otorgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacion, eliminacion o
amenaza por riesgo 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. Ademas, es el responsable por el mantenimiento de
los arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o dafios a cualquier tipo
de infraestructura que por falta de mantenimiento estos ocasionen.

El propietario debera informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y
las obligaciones descritas en el acto administrativo (...)".

Que, el articulo 10 del mismo decreto sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones que: “La
Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de otorgar los permisos y autorizaciones para el manejo silvicultural
en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido por la realizacién de obras de
Infraestructura, el solicitante radicara en debida forma el proyecto a desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente
previa evaluacion técnica emitira el Acto Administrativo autorizando 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 Departamento Técnico Administrativo 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 ambientales y demas
instrumentos de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos administrativos que
sean necesarios para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas
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 Resolucién 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 actos administrativos relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los actos administrativos que oforguen y/o nieguen permisos, concesiones,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas actuaciones de caracter
ambiental permisivo”.

Que, expuesto lo anterior, ésta Secretaria Distrital 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 autorizacion 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
Desarrollo Sostenible”, regula el aprovechamiento de arboles aislados, sefialando en su articulo 2.2.1.1.9.4, que:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacién, remodelacion o ampliacion
de obras publicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se
solicitara autorizacion ante la Corporacion respectiva (...)".

Que, asi mismo, el Decreto 1076 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”; el cual en su Articulo 2.2.1.2.1.2., establece: “Utilidad publica e interés
social. De acuerdo con lo establecido por el articulo primero del Cédigo Nacional de los Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente, las actividades de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de
utilidad publica e interés social’”.

Que, ahora bien, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acépite de las consideraciones sefala que:
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“el arbol es un elemento fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios
de orden ambiental, estético, paisajistico, recreativo, social y econoémico, 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 articulo 12 del Decreto ibidem, sefiala “Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
bloqueo y traslado o manejo en propiedad privada. Cuando se requiera la tala, poda, bloqueo y traslado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud debera 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 debera aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrollo de obras de infraestructura, las fichas deben ser elaboradas por un ingeniero
forestal. En caso que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sera la encargada de
elaborarlas’.

Que, ahora bien, respecto a la compensacion 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 desarrollo de obras de infraestructura o construcciones
y su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacio publico,
deberan ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por
la Secretaria Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su totalidad mediante la
liquidacion y pago de los individuos vegetales plantados- IVP.

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definira la compensacion que debe hacerse por efecto de
las talas o aprovechamientos de éarboles aislados, expresada en equivalencias de individuos
vegetales plantados -IVP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este
concepto (...)".

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos de la liquidacion por concepto de compensacidn 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 Resolucién 3158 del 2021, la cual entrd en vigencia el 01 de enero de 2022, derog6 las Resoluciones 7132 de
2011y la Resolucion 359 de 2012, y determind lo siguiente: “Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para
el célculo de la compensacion por aprovechamiento forestal de arboles aislados en el perimetro urbano de la ciudad
de Bogota D.C. y se adoptan otras determinaciones”.

Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 "por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes" en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"
a su tenor literal previo:

“Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de
Planeacion, la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran
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las normas urbanisticas y las variables de disefio que toda actuacion urbanistica e instrumento de
planeacién debe contemplar para la planificacion, con el objeto de incrementar la generacion y
sostenimiento eco sistémico de las zonas verdes en el espacio publico de la ciudad y de garantizar
el espacio minimo vital para el 6ptimo crecimiento de los arboles y de los elementos naturales
existentes.

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

ANALISIS JURIDICO

Que, para dar cumplimiento a las normas precedentes, mediante el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, esta Autoridad Ambiental procedié a liquidar los valores a cancelar por el autorizado por concepto de
Compensacion, Evaluacion y Seguimiento, tal y como se expuso en el aparte de “Consideraciones Técnicas” de esta
Resolucion.

Que, se observa que en el expediente SDA-03-2022-4605, obra copia del recibo N°. 5497836 con fecha de pago del
7 de junio de 2022, donde se evidencia que la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
consignd la suma de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000,00) M/cte., por concepto de “PERMISO O AUTORI.
TALA, PODA, TRANS-REUBIC. ARBOLADO URBANOQ’, bajo el cddigo E-08-815.

Que, segun, el Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, el valor establecido por concepto de
Evaluacion corresponde a la suma de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000,00) M/cte., encontrandose esta
obligacién satisfecha en su totalidad.

Que, de otra parte, el mismo Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, liquidd el valor a pagar
por concepto de Seguimiento que corresponde a la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS
($261.000,00) Micte., bajo el codigo S-09-915 “Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano”.

Que, el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, indicd que el beneficiario debera compensar,
con ocasion de la tala autorizada en el presente acto administrativo, mediante compensacion monetaria
correspondiente a 144.42 IVPS equivalentes a 63.24589 SMMLYV por la suma de SESENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($63.245.895,00) M/cte.,
bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".

Asi las cosas, esta Secretaria considera viable, segun lo establecido en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, autorizar las diferentes actividades y/o tratamientos silviculturales de tala de veinticinco (25)
individuos arboreos y conservacion de siete (7) individuos arbéreos ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria
N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA”.
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Que, las actividades y/o tratamientos correspondientes, se encuentran descritos en la parte resolutiva de la presente
Resolucion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el tratamiento silvicultural de TALA de
veinticinco (25) individuos arbéreos de las siguientes especies: “1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multiflora, 3-
Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle”, que fueron
considerados técnicamente viables mediante el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022. Los
individuos arbdreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para
la ejecucién del proyecto “COLEGIO BOITA".

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el tratamiento silvicultural de
CONSERVACION de siete (7) individuos arboreos de las siguientes especies: “I-Abutilon insigne, 1-Callistemon
viminalis, 4-Cotoneaster multiflora, 1-Ligustrum lucidum”, que fueron considerados técnicamente viables mediante el
Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022. Los individuos arbéreos se encuentran ubicados en
espacio privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio
identificado con folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

PARAGRAFO. Las actividades ylo tratamientos silviculturales autorizados, se realizaran conforme a lo establecido en
|la siguiente tabla:

Altura Vol Localizacion e . L
N° Nombre | Pap . s Justificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comun | (Mts) IMO::; I-\(:\)nr;x Estado Fitosanitario Ex:ﬁt;ldel silvicultural Tecnico
1 HOLLY LISO 0.51 3.2 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala

[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
con fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.

2 ISCHEFFLERA| 0.08 1.8 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

PATEGALLIN ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|

A fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
HOJIGRANDE poda reiterada antitécnica, fuste bifurcado con|

rebrotes basales y levemente inclinado, emplazado

len zona semi dura cercano a paso peatonal,

individuo no apto para traslado.
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N° Nomb’re Pap I:\rltt;tjarf A\;:?clax Estado Fitosanitario Lg;:gtz:zl:ln Justificacion _tet':nica de la actividad Concgpto
Arbol | Comun | (Mts) silvicultural Tecnico
(Mts) (M3) Arbol
3 ISAUCO 0.47 3.1 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste bifurcado,
levemente inclinado con fisuras transversales,)
individuo maduro no apto para traslado.
4 HOLLY LISO 0.1 3.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
5 HOLLY LISO 0.13 3.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
6 NAZMINDELAl 0.2 3.7 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
ICHINA IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
[peatonal no apto para traslado.
7 HOLLY LISO 0.12 2.8 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
8 HOLLY LISO 0.66 4.1 0 Regular [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
9 JABUTILON 0.05 1.7 Bueno ICOSTADO Se considera viable Conservar el individuo porl Conservar
[BLANCO [ORIENTAL CLL 45estar emplazado en zona de influencia con el
ISUR 72 Q proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zona
blanda, se recomienda riego, fertilizacion
Pagina 10 de 18
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Nombre
Comun

(Mts)

Altura
Total
(Mts)

Vol
Aprox
(M3)

Estado Fitosanitario

Localizacion
Exacta del
Arbol

Justificacion tecnica de la actividad
silvicultural

Concepto
Tecnico

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

[HOLLY LISO

0.06

2.8

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion)
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones]
basales en buen estado, emplazado en zona
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucion de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.31

4.2

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zong
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.11

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zona
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

Conservar

ICALISTEMO
LLORON

0.31

45

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR 72 Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion)
fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,
lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polj
lsombra que garantice la supervivencia
permanencia del individuo en sitio durante la

lejecucion de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.2

2.8

Bueno

[COSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,
lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polj
lsombra que garantice la supervivencia
permanencia del individuo en sitio durante I3

lejecucion de la obra.

Conservar

IJAZMIN DE LA|
ICHINA

0.36

3.1

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR 72 Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el

proceso constructivo, presenta buena condicion|

fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,

Conservar
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Aprox
(M3)

Localizacion
Exacta del
Arbol

Estado Fitosanitario

Justificacion tecnica de la actividad
silvicultural

Concepto
Tecnico

lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polf
lsombra que garantice la supervivencia
permanencia del individuo en sitio durante g

lejecucion de la obra.

HOLLY LISO

0.11

3.1

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR 72 Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estar
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion)
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral

traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.14

2.8

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estar|
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.21

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR72Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estar
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado]
con fisuras

transversales, individuo maduro,|

lespecie no apta para traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.16

[COSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estar|
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.

Tala

20

HOLLY LISO

0.08

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
ISUR72Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estar
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta para|

traslado.

Tala

21

HOLLY LISO

0.23

3.2

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Regular

Se considera viable la Tala del individuo por estarf
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral

traslado.

Tala
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Arbol | Comun | (Mts) silvicultural Tecnico
(Mts) (M3) Arbol
22 HOLLY LISO 0.38 3.1 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
con fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.
23 HOLLY LISO 0.08 2 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado]
lcon fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.
24 |HOLLY LISO 0.15 34 0 Regular [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
25 [HOLLY LISO 0.56 3 0 Regular [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
26 HOLLY LISO 0.4 3.1 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
27 |HOLLY LISO 0.08 1.6 0 Malo [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa semi densa a rala marchita,
fuste inclinado, muerto en pie, individuo no apto
para traslado.
28 ICALISTEMO 0.26 25 0 Malo ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
LLORON [ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

SUR72Q

proceso constructivo, presenta mala condicion|

fisica y sanitaria, copa semi densa a rala marchita,
fuste inclinado, muerto en pie, individuo no aptol

para traslado.

Secretaria Distrital de Ambiente
Av. Caracas N° 54-38
PBX: 3778899 / Fax: 37789220
www.ambientebogota.gov.co

Bogota, D.C. Colombia

Pagina 13 de 18

ks

BOGOT/\




SECRETARIA DE

AMBIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

RESOLUCION No. 04681

Altura Vol Localizacion e . L
N° Nombre | Pap . s Justificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comun | (Mts) ;I'Mott:; AE;I\)nr;x Estado Fitosanitario Ex:::;ldel silvicultural Tecnico
29 [EUGENIA 0.09 25 0 Malo ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala

[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa rala marchita, fuste]
inclinado, muerto en pie, individuo no apto para

traslado.
30 FALSO 0.85 5.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
PIMIENTO [ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion)

fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
lcon fisuras transversales, individuo maduro no apto
para traslado.

31 [EUGENIA 0.09 25 0 Malo [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala

[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

ISUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa rala marchita, fuste|
inclinado, muerto en pie, individuo no apto para
traslado.

32 [EUGENIA 0.1 3.7 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

ISUR 72 Q proceso constructivo, presenta regular condicion)
fisica y sanitaria, copa semi densa a rala, pobre]
larquitectura, fuste levemente inclinado, emplazado
len zona semidura que no permite la extraccion dell
pande tierra requerido para el bloque, individuo no

lapto para traslado.

ARTICULO TERCERO. La autorizada SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, deberan dar estricto cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, pues este documento hace parte
integral de este Acto Administrativo.

ARTICULO CUARTO. Exigir de manera solidaria a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, pagar por concepto de seguimiento de
acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, la suma de
DOSCIENTOS SESENTA 'Y UN MIL PESOS ($261.000,00) M/cte., bajo el codigo S-09-915 “Permiso o autori. tala,
poda, trans-reubic arbolado urbano”.

Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de Occidente; para lo cual podré acercarse a la
oficina de atencion al usuario primer piso, de las Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la
Avenida Caracas N° 54-38 de Bogota, presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo
de pago en el formato para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
vigencia del presente Acto Administraivo o podra ingresar a la pagina de la esta
Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co — ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podré generar el
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recibo de pago de esta obligacién. Cuya copia de consignacidn debera ser remitida con destino al expediente SDA-
03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de la obligacién.

ARTICULO QUINTO. Exigir de manera solidaria 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, compensar, mediante
CONSIGNACION de acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022,
la suma de SESENTA'Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y
CINCO PESOS ($63.245.895,00) M/cte., que corresponden a 144.42 IVPS equivalentes a 63.24589 SMMLV bajo el
codigo C17-017 "Compensacion Por Tala De Arboles”.

Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de Occidente; para lo cual podré acercarse a la
oficina de atencion al usuario primer piso, de las Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la
Avenida Caracas No. 54-38 de Bogot, presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo
de pago en el formato para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
vigencia del presente Acto Administraivo o0 podrd ingresar a la pagina de la esta
Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co — ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podré generar el
recibo de pago de esta obligacion. La copia de la consignacion debera ser remitida con destino al expediente No. SDA-
03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de la obligacién.

ARTICULO SEXTO. La ejecucion de las actividades y/o tratamientos silviculturales objeto del presente Acto
Administrativo deberan realizarse dentro del término de dos (2) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente
decision.

PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier solicitud de prorroga, ampliacion o variacion de este término, debera ser solicitada
con un (01) mes de anticipacién al vencimiento del término otorgado para la ejecucién de la autorizacién que se confiere
a través del presente acto administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) en cualquier tiempo podra realizar control y
seguimiento de la autorizacién conferida y del cumplimiento de las obligaciones atinentes a la misma.

ARTICULO SEPTIMO. El autorizado debera 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, en el link
http://www.ambientebogota.gov.co/es/web/sda/formatos-para-tramites-ante-la-sda, asi como el informe definitivo de la
disposicién final del material vegetal de los arboles de tala, bloqueo y traslado.

ARTICULO OCTAVO. El autorizado debera 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,
Zonas Verdes y Jardineria de Bogota. Las intervenciones en manejo silvicultural, deberan programarse y realizarse
por personal idéneo en la materia y bajo la supervisidén de un profesional con experiencia en silvicultura urbana, de
manera que se minimicen los riesgos para las personas, los bienes publicos y privados, asi como para la circulacion
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vehicular o peatonal. Igualmente, debera tomar las medidas necesarias para minimizar las molestias por ruido y
garantizar la limpieza del sitio intervenido.

ARTICULO NOVENO. Para el desarrollo de obras de infraestructura el autorizado debera cumplir con la Resolucién
1138 de 2013 “Por la cual se adopta la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion y se toman otras
determinaciones” o la norma que la modifique o sustituya, la cual contiene las orientaciones técnicas, metodoldgicas y
procedimentales en el control a los factores de deterioro ambiental y proteccion de los recursos naturales, en especial
todo lo relacionado con el manejo de la avifauna para garantizar la gestién, 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 acto
administrativo, el autorizado debera realizar las socializaciones necesarias con la comunidad, en los términos descritos
en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccién, dichas socializaciones deberan estar soportadas
en actas y registros, las cuales podran ser solicitadas por la Autoridad Ambiental en cualquier tiempo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La implementacion de esta guia sera verificada por la Autoridad Ambiental en las fases de
control 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 Construccidn segun el
desarrollo de la obra.

ARTICULO DECIMO. El autorizado, reportara la ejecucion de las actividades y/o tratamientos autorizados, segun los
protocolos definidos en los manuales de operacién del sistema de informacién a la Secretaria Distrital de Ambiente,
asi mismo el autorizado debera verificar su ejecucién y reportarlo al Sistema de Informacién para la Gestion del
Arbolado Urbano de Bogota D.C. “SIGAU”, a través del Sistema de Informacion Ambiental “SIA”.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) supervisara la ejecucion de las actividades
ylo tratamientos autorizados y verificara el cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia. Cualquier
infraccién a la presente Resolucién daré lugar a la aplicacién 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 DECIMO SEGUNDO. Notificar 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, a los correos meaguirre@educacionbogota.gov.co y Ipinzonp@educacionbogota.gov.co de
conformidad con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.

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 notificacion
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
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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 direccién Avenida el Dorado N°. 66 - 63 de Bogota D.C.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Una vez en firme, enviar copia de la presente Resolucién a la Subdireccién de
Control Ambiental al Sector Publico de esta Secretaria para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO CUARTO. Publicar la presente en el boletin ambiental, de conformidad con lo preceptuado en el

articulo 71 de la Ley 99 de 1993.

ARTICULO DECIMO QUINTO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion el cual debera
interponerse ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de esta Resolucién, en los
términos de los articulos 74, 76 y 77 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo —

Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota D.C., a los 31 dias del mes de octubre del afio 2022

2 WIS

CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR

SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Elaboré:
DIANA CAROLINA CORONADO PACHON
Reviso:

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ

KAREN ANDREA ALBARRAN LEON

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ
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SECRETAHIR DE Tercero: 5999900619 112 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

AM B I ENTE Dep.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Tipe Doc.:  Acto administralivo Clase Doc.; Salida

RESOLUCION No. 00695

“POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION No. 04681 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2022 Y SE ADOPTAN

LASU

OTRAS DISPOSICIONES"

BDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE

De conformidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decretos
Distritales 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, y el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado
por el Decreto 383 de 2018, las Resoluciones 2208 de 2016 y 1865 de 2021, y la Ley 1437 de 2011, Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y,

CONSIDERANDO

ANTECEDENTES

Que, mediante radicado No. 2022ER144371 del 13 de junio de 2022, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en
calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-8, presenté
solicitud de aprobacion de tratamientos silviculturales de treinta y dos (32) individuos arboreos, ubicados en espacio
privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con
folio de matricula inmobiliaria No. 505-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA'.

Que, adjunto al escrito en mencién se allega Formulario de Solicitud de Manejo y Aprovechamiento Forestal, suscrito

por el se
represen

fior LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado con cédula de ciudadania No. 11.339.805, en calidad de
tante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-8 112.

Que, para soportar la solicitud de autorizacion para tratamientos silviculturales se presentaron los siguientes
documentos en formato digital:

1¢

3.

4.

Un (1) formato de solicitud diligenciado por el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado con cédula
de ciudadania No. 11.339.805, en calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9 112.

Original de Recibo de pago No. 5497836 con fecha de pago del 7 de junio de 2022, emitido por la Direccion
Distrital de Tesorerfa, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-
9 112., por valor de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000) Micte, por concepto de E-08-815 "Permiso

0O Autori.Tala, Poda, Trans - Reubic Arbolado Urbano”. 'IIII,I' III I'Il lllllﬂll“lmm

Memoria técnica - Inventario Forestal.
fadcado V' E«2023-80358

Ficha No. 1. Recoleccion de informacion silvicultural por individuo. Nty Fecha 23-05-2023- 1235
i Fdios 11 Anexc:

wdor: LICETH KATHERINE OSPINA CAMPO - B

10: 4300 - 2IRECCION DE CONSTRUCCION ¥ CONSE
DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS Y Re

ansulte & estado de su Irdmite an www.aducacionbo
oncisn CONSULTA TRAMITE Freano
con o codigo de verificacidn: JYWCC
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5. Ficha No. 2. Fichas técnicas de registro por individuo arbéreo.

6. Un (1) plano con la ubicacién de los arboles.
7. Fotografias del inventario forestal.

8. Copia de Tarjeta Profesional No. 25266-341214 CND, del Ingeniero Forestal JUAN CAMILO ACEVEDO
ROMERQ.

9. Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios COPNIA, del Ingeniero Forestal JUAN CAMILO
ACEVEDO ROMERO.

Que, mediante oficio de salida con radicado No. 2022EE218667 del 27 de agosto de 2022, la Subdireccion De
Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, requirié a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9 112 para que allegara lo siguiente:

1.

1. Copia del Certificado de Tradicion y Libertad del predio con matricula inmobiliana No. 50S-40246448,
ubicado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20, localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota D.C., con
una vigencia no mayor a 30 dias, con el fin de identificar al propietario actual.

2. Para el requerimiento anterior, si el propietario es diferente a la SECRETA RIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, con NIT. 899.999.061-9, debera aportar autorizacion del propietario con expresa facultad
para presentar la presente solicitud, acompanado de la documentacion que lo acredite.

Adicional a lo anterior, una vez verificados los documentos aportados por el solicitante, esta autoridad
ambiental evidencia que NO se aporté lo siguiente:

1. Resolucion de nombramiento y acta de posesion del serior LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en
calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, con NIT.
899.999.061-9.

2. Los individuos arboreos producto de evaluacion emplazados en espacio publico deben presentar
codigo SIGAU registrado por el Jardin Botanico José Celestino Mutis, de no presentar codigo, el
solicitante debera solicitar la generacion del codigo al JBB, solicitud que debera ser presentada
dentro de la documentacion de evaluacion silvicultural. No se presenta oficio al Jardin Boténico para
creacion de codigo SIGAU.

3. Plano de ubicacion exacto (Georreferenciado) en formato fisico y digital de cada uno de los arboles
ubicados en el area del proyecto (Superponiendo el proyecto definitivo con cada uno de los individuos
vegelales afectados), a escala 1:500 o la requerida para apreciar la ubicacién, numeracion e
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identificacion de especie de los individuos, asi mismo, las coordenadas en formato grados decimales
(Ej. Latitud: 4.577852 y Longitud: -74.167712) de los vértices del poligono del érea influencia del
proyecto, que abarque todo el inventario en un archivo Excel y en el plano. Si hay endurecimiento de
zonas verdes incluir la superposicion de la zona a endurecer con la zona a compensar, el mapa debe
contener los elementos basicos de un mapa (Orientacion, localizacion, escala, convenciones,
leyenda, grilla, coordenadas, toponimia, titulo, autor y firma). No se presenta la cartografia y tampoco
se encontro el archivo Excel con las coordenadas de los vértices del area de influencia.

Memoria Técnica: No se presenta documento técnico que valide la intervencion del arbolado en
refacion de la obra civil.

Sirvase informarle a esta Secrefaria, que, en caso de tener la intencion de compensar el arbolado
solicitado para tala con plantacion de arbolado nuevo, debera presentar el Disefio Paisajistico
debidamente aprobado por la Direccion de Gestion Ambiental, Subdireccion de Ecourbanismo y
Gestién Ambiental Empresarial de la Secretaria Distrital de Ambiente. La no presentacion del Disefio
Paisajistico se entendera como intencién inequivoca, de realizar la compensacion mediante la
equivalencia monetaria de los IVP's.

En caso de evidenciar avifauna que pueda ser afectada por los tratamientos silviculturales para los
individuos arbdreos objeto de la presente solicitud, sirvase allegar Plan de Manejo de Avifauna,
segun o establecido en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion, Resolucion
No. 1138 del 31 de julio de 2013".

Que, mediante radicados No. 2022EE241982 del 21 de septiembre de 2022 y No. 2022ER248418 del 27 de
septiembre de 2022, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9 112 allegd la
siguiente documentacion:

1.

e S L AT

Acta de posesién No. 705 de 01 de junio de 2020 y Resolucién de nombramiento No. 0782 de 12 de
mayo de 2020,

Consulta en el VUR del predio con matricula No. 50540246448,

Consulta Web del Jardin Botanico de Bogota.

Coordenadas en formato Excel.

Plano

Oficio de respuesta radicado No. 2022EE218667

Memoria técnica

Que, una vez verificada la documentacion y el cumplimiento de los requisitos establecidos por esta Autoridad, se
profirié el Auto No. 06888 del 21 de octubre de 2022, mediante el cual se dio inicio al presente tramite ambiental a
favor de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, para la intervencion silvicultural
de treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogoté D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448.
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Que, el dia 25 de octubre de 2022, se notifico de forma personal el Auto No. 06888 del 21 de octubre de 2022, a la
sefiora MELISSA CATANO OSPINA identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.062.106 de Cali, en calidad de
apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-8.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto No. 06888 del 21 de octubre
de 2022, se encuentra debidamente publicado con fecha 25 de octubre de 2022, dandose asi cumplimiento a lo previsto
por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

Que, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, mediante
Resolucién No. 04681 del 31 de octubre de 2022, autorizo a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con
NIT. 899,999.061-9, para llevar a cabo TALA de veinticinco (25) individuos arboreos de las siguientes especies: “1-
Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multifiora, 3-Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-
Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle” y CONSERVACION de siete (7) individuos arboreos de las siguientes
especies: “1-Abutilon insigne, 1-Callistemon viminalis, 4-Cotoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum®, que fueron
considerados técnicamente viables mediante el Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, los
individuos arboreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur No, 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448, para
la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022, fue notificada de forma electronica el dia 02 de noviembre
de 2022, a la sefiora MELISSA CATANO OSPINA identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.062.106 de Cali,
en calidad de apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que la Resolucion No. 04681 del 31 de
octubre de 2022, se encuentra debidamente publicada con fecha del 03 de enero de 2023, dandose asi cumplimiento
a lo previsto por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

Que, mediante radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, el sefior JULIO MARIO VILLAMIZAR, en
calidad de representante legal del CONSORCIO EDUCATIVO BOGOTA, solicitd la moedificacion de los tratamientos
silviculturales autorizados para seis (6) individuos arboreos contenidos en la Resolucién No. 04681 del 31 de octubre
de 2022,

CONSIDERACIONES TECNICAS

Que, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, previa visita
realizada el dia 16 de marzo de 2023, en la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20 en la Localidad de Kennedy de la ciudad de
Bogota, emitié el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 en virtud del cual se establece lo
siguiente:
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RESUMEN CONCEPTO TECNICO No. SSFFS-03362 DEL 29 DE MARZO DE 2023

T
Tala de: |1 -Callistemon citrinuss, 3-Cotoneaster multiflora, 2-Pitfosporum undulatum

Vl. OBSERVACIONES

ia que los &
4681

SpONaen &

deberd hacer el manejo wn-asgund@a!a!aung asociada amm'do' rvanir y se deberan rmm rm‘a‘ Mﬂl gm previamente
3 g intervencién del érbol. Lo anterior siquiendo los profocolos establecidos y Ia normatvidad que aplica pera el caso. D) Previamente a la

Vil. OBLIGACIONES

La vegetacion evaluada y registrada en el numeral Il del presente formato, NO requiere Salvoconducto de Movilizacion.

Nombre comin Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presente volumen comercial, pero el titular del permiso o autorizacion no requiera la emision de salvoconducto de
movilizacién ya sea porque le de uso dentro del mismo sitio de aprovechamiento o los productos resultantes de la infervencian sélo correspondan
a residuos vegelales no comercializables, deberd remitir el respectivo informe que incluya registro fotografico de la disposicion final en el mismo
sitio o de los residuos vegetales, dentro de la vigencia del acto administrativo mediante el cual se oforga el permiso o autarizacion.

De acuerdo con el Decreto Distrital N° 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018 y la Resolucion 7132 de 2011,
revocada parcialmente por la Resolucién 359 de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2021 y la Resolucidn 3158 del 2021 desde el 01 de enero del
2022, por medio del cual establece fa compensacion por aprovechamiento de arbolado urbano y jardineria en jurisdiccion de la Secretaria
Distrital de Ambiente, el beneficiario deberd garantizar la persistencia del Recurso Forestal mediante el pago de 34.61 IVP(s) Individuos
Vegetales Plantados, de acuerdo con la tabla de valoracién anexa. Con el fin de dar cumplimiento con compensacion prevista (de conformidad
con la liquidacion que aparece en la tabla anexa, que hace parte infegral del presente conceplo técnico), el titular de la aulorizacion o permiso
deberd:

| Actividad | Cantidad | Unidad | IVPS | SMMLV | ~Equivalencia en pesos |
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Plantar arbofado NO arboles -
nuevo
Plantar Jardin NO m2 - - -
Consignar Sl Pesos ( Micte) 34 61 1516009 § 15.160.098
TOTAL 34.61 15.16009 § 15,160,098

Nota 1. Si la compensacién se hace a través de plantacion de drboles y/o jardineria, se debe cumplir con los lineamientos técnicos del Manual
de Silvicultura, Zonas Verdes y Jardineria.

Ademas, debera garantizar la suparvivencia y el mantenimiento de la plantacidn durante 3 anos.

Nota 2. 5i la compensacion incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera el recibo en la ventanilla de atencion al usuario de la
Secretaria Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidente, bajo el cdigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES™,
Nota 3. Toda entidad pablica o privada gue realice cualquier tipo de actividad Silvicultural en espacio pablico de uso publico debera realizar la
aclualizacin de dichas actividades en el SIGAU que es administrado por el Jardin Botanico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a fa
Secretaria Distrifal de Ambiente.

Por dltimo, en atencién a la Resolucién 5589 de 2011 modificada por la Resolucién No. 288 de 2012, por concepto de EVALUACION se debe
exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma de § 106.720 (M/cte) bajo el codigo E-08-815 "Permiso o aulori. fala, poda, trans-
reubic arbolado urbano.” y por conceplo de SEGUIMIENTO se debe exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma $ 0 (M/cte) bajo
@l codigo S-09-915 "Permiso o autorn. tala, poda, frans-reubic arbolado urbano.”. Los dos formatos de recaudo mencionados deben ser liquidados
y diligenciados en la ventanilla de atencion al usuanio o por medio del aplicativo web de la Secrefaria Distrital de Ambiente y consignados en el
Banco de Cccidente. Teniendo en cuenta e articulo 2.2.1.1.9.4. del Decreto 1076 de 2015, asi como el Decreto Distrital 531 de 2010 modificado
y adicionado por ef Decrefo Distrital 383 de 2018, se emite el presente conceplo. El titular del permiso o auforizacion deberd radicar ante Ia
Secretaria Distrital de Ambiente en un término de 15 dias hébiles posteriores a la finalizacion de la ejecucion de las intervenciones silviculturales
&l informe final con base en el anexo que estara dispanible en la pagina web de Ja entidad, asi como el informe definitivo de la disposicion final
del material vegetal de los arboles objeto de intervencion silvicultural, en el cumplimiento del permiso o autorizacion y de las obligaciones
anferiormente descritas con el fin de realizar el control y seguimiento respectivo”.

Que, revisado el Concepto Técnico anterior, se evidencid que en la solicitud de modificacion se incluyeron tres (3)
individuos arbdreos que no habian sido autorizados mediante Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022, razén
por la cual la modificacion solo versara sobre lo autorizado en precitada Resolucion, por ende, se generé de un informe
aclaratorio que concluyo lo siguiente:

RESUMEN INFORME TECNICO No. 01769 de 11 de abril de 2023

1
3. DESCRIPCION

Dando respuesla al radicado 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, donde la Secretaria de Educacidn de! Distrito, solicité la
Modificacion de la Resolucion 04681 de 2022 para el tratamiento silvicultural de los drboles: 11, 13 y 14 evaluados para CONSERVAR
¥ fa inclusiGn de tres nuevos arboles enumerados 33,34 y 42 emplazados en espacio publico junto al predio de fa Cll 45 sur No 72
Q-20 y que se encuentran con interferencia directa con el proyecto Colegio Bolta, personal profesional adscrito a la SSFFS realizo
visita de verificacion el dia 16 de marzo de 2023, de dicha visita se generd el conceplo técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de
2023 donde se autoriza Ia intervencion de seis (6) arboles aislados.

Sin embargo. debido a que la Modificacion de la Resolucion 04681 de 2022 solo puede abarcar a los drboles aislados evaluados en
dicha Resolucin, se procede a aclarar la informacion contenida en el conceplo técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 donde
solo se debe autorizar la actividad silvicultural para los arboles aislados No 11,13 y 14 (Tala) y se deben extrasr del mencionado
conceplo los drboles No 33,34 y 42.
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Imagen 1 Tomada de! CT SSFFS-03362 de 2023 numeral VIl Obligaciones

Como se aprecia en el CT SSFFS-03362, la compensacion establece consignar el valor equivalente a 34.62 IVP's es decir 15.16009
SMMLV lo que equivale a § 15°160.098 pesos Micte.

Al extraer los drboles con numeracion 33, 34 y 42 la tabla de compensacidn queda asi:
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Imagen 2 Tomada del CT SSFFS-03362 de 2023 numeral VIl Obligaciones corregida.

Realizando la extraccion de los tres drboles aislados en el CT SSFFS-03362, la compensacion establece consignar el valor equivalente
a 16.95 [VP's es decir 7.4224 SMMLV fo que equivale a § 7'422.405 pesos Micte.

4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El conceplo téenico SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023, auloriza a la Secretaria de Educacién del Distrito la Tala de tres arboles
aislados No 11,13 y 14 de las especies: 2 Holly liso (Cotoneaster muitifiora) y 1 Eucalipto de flor (Callistemon citrinuss).

Comoa se aprecia en la imagen 2, el sistema de informacion FOREST recalculo la compensacion establecida para el conceplo SSFFS-
03362 asi.

Consignar: 16.95 IVP's que equivalen a 7.4224 SMMLV y a § 7'422.405 pesos M/cte.

El prasente informe se anexara al Expediente SDA-03-2022-4605",

COMPETENCIA

Que, la Constitucion Nacional consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del Estado y de las personas profeger 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, preceptua que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracién o sustitucion, y
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ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.

Que, las actividades propias de la administracion de la fauna y la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1973 y el 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 prevencion y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacion racional de los recursos naturales renovables.

Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefialo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguiente
manera:

“Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o areas
metropolitanas cuya poblacion urbana fuere igual o superior a un millon de habitantes (1.000.000)
gjerceran dentro del perimetro urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones
Auténomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio ambiente urbano. Ademas de las licencias
ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda otorgar para el ejercicio
de actividades o la ejecucion de obras dentro del territorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendran la responsabilidad de efectuar el control de
vertimientos y emisiones contaminantes, disposicion de desechos sdlidos y de residuos toxicos y
peligrosos, dictar las medidas de correccion o mitigacion de dafios ambientales y adelantar proyectos
de saneamiento y descontaminacion”.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacion de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa asi: “Articulo 71°- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuacion administrativa ambiental para la expedicion, modificacion o cancelacion de una
licencia o permiso que afecte o pueda afeclar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se nolificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términos del articulo 44 del
Cédigo Contencioso Administrativo y se le dara también la publicidad en los términos del articulo 45 del Cédigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizaré el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razon 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 articulo 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
otorgamiento de permisos y autorizaciones, asi como de efectuar el control y seguimiento de los
aclos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en materia silvicultural en el drea
de su jurisdiccion. Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona natural o juridica, privada o publica debera radicar junto con la solicitud el
inventario forestal y las fichas técnicas respectivas.
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La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el control y seguimiento a las actividades que en
materia silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrito, asi como a los permisos
emitidos por la autoridad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su otorgamiento.
Para lo cual el usuario debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de Ia 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 el
informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los arboles de tala, blogueo y
traslado.

Tratandose de un otorgamiento de permiso silvicultural por érboles conceptuados como generadores
de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte del autorizado,
se solicitara su intervencion inmediala a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efectuara seguimiento a las actividades o
proyectos que involucren plantacion nueva de arbolado urbano, ejeculadas por las entidades
competentes. Para tales efectos, las entidades objeto del sequimiento, deberan justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

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

“El presente articulo define las competencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus funciones,
y de los particulares, para la intervencion silvicuftural como arborizacion, tala, poda, blogueo y
traslado o manejo en el espacio publico de uso pablico de la ciudad:

(...) I. Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o
tenedor tendra a su cargo toda intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado, manejo o aprovechamiento del arbolado urbano, se regiré por los lineamientos establecidos
en el Manual de Silvicultura Urbana, Zonas Verdes y Jardineria y ejecutara las intervenciones
autorizadas, previo permiso otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente

La autorizacion otorgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacion, eliminacion o
amenaza por riesgo 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. Ademas, es el responsable por el mantenimiento de los
arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o dafios a cualquier tipo de
infraestructura que por falta de mantenimiento estos ocasionen.

El propietario debera informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y las
obligaciones descritas en el acto administrativo (...)".
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Que, el articulo 10 del Decreto 531 de 2010, sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones
que:

“La Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de otorgar los permisos y autorizaciones para
el manejo silvicultural en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido
por la realizacion de obras de Infraestructura, el solicitante radicaré en debida forma el proyecto a
desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente previa evaluacion técnica emitira el Aclo
Administrativo autorizando la intervencion”.

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 transformo el Departamento Técnico Administrativo de Medio Ambiente (DAMA), en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asigné entre otras funciones, la de elaborar, revisar y expedir
los actos administrativos por medio de los cuales se otorguen o nieguen las licencias ambientales y demas
instrumentos de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos administrativos que
sean necesarios para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas
autorizaciones ambientales.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, medificado 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
proyeccién y expedicion de los actos administrativos relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a confinuacion:

1. Expedir los actos administrativos que oforguen y/o nieguen permisos, concesiones,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas actuaciones de caracter ambiental
permisivo {...)."

Que, expuesto lo anterior, ésta Secretaria Distrital 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 autorizacion de tratamientos silviculturales en el marco de su jurisdiccion.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Que, el Decreto 1076 de 2015 en su Seccion IX, regula el aprovechamiento de arboles aislados, sefialando en su
Articulo 2.2.1.1.94.:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacion, remodelacion o ampliacion de
obras piiblicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
autorizacion ante la Corporacion respectiva’.
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Que, asi mismo, el Decreto 1076 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”: el cual en su Articulo 2.2.1.2.1.2., establece:

“Utilidad pablica e interés social. De acuerdo con lo establecido por el articulo primero del Codigo
Nacicnal de los Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente, las actividades
de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de utilidad pablica e interés social”

Que, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acéapite de las consideraciones sefiala que: “ef arbol es un elemento
fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios de orden ambiental, estético, paisajistico,
recreativo, social y econdmico, lo cual es aprovechado de varias formas por su poblacion, disfrutando de su presencia
y convirtiéndolo en un elemento integrante def paisaje urbano, a tal punto que se constifuye en uno de los indicadores
de los aspectos vitales y socioculturales de las ciudades”.

Que, respecto a lo anterior, el articulo 12 del Decreto ibidem, sefiala “Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
blogueo y traslado o0 manejo en propiedad privada. Cuando se requiera la tala, poda, blogueo y traslado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud debera 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 debera aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la soficitud es
por manejo silvicultural o desarrollo de obras de infraestructura, las fichas deben ser elaboradas por un ingeniero
forestal. En caso que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sera la encargada de
elaborarlas”.

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

“(...) b) Las talas de arbolado aislado, en desarrollc de obras de infraestructura o construcciones y
su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacio publico, deberan
ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por fa Secretaria
Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su fotalidad mediante la liquidacion y pago
de los individuos vegelales plantados- IVP.

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definira la compensacion que debe hacerse por efecto de las
talas o aprovechamientos de arboles aislados, expresada en equivalencias de individuos vegetales
plantados -IVP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este concepto |...)".

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos 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, la cual entré en vigencia el 01 de enero de 2022, derogé las Resoluciones 7132 de
2011y la Resolucion 359 de 2012, y determind lo siguiente: “Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para
el calculo de la compensacion por aprovechamiento forestal de arboles aislados en el perimetro urbano de la ciudad
de Bogota D.C. y se adoptan otras determinaciones”.
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Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 “por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes” en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”
a su tenor literal previé:

“Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de Planeacion,
la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran las normas
urbanisticas y las variables de disefio que toda actuacion urbanistica e instrumento de planeacion
debe contemplar para la planificacién, con el objeto de incrementar la generacion y sostenimiento
ecosistémico de las zonas verdes en el espacio publico de la ciudad y de garantizar el espacio
minimo vital para el dptimo crecimiento de los arboles y de los elementos naturales existentes”

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

ANALISIS JURIDICO

Que, descendiendo al caso sub examine esta autoridad ambiental en atencion al radicado No. 2022ER144371 del 13
de junio de 2022, mediante Resolucién No. 04681 del 31 de octubre de 2022, se resolvié autorizar la TALA de
veinticinco (25) individuos arbéreos de las siguientes especies: “1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multifiora, 3-
Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-Schefflera actinophylia, 1-Schinus molle” y
CONSERVACION de siete (7) individuos arbéreos de las siguientes especies: “7-Abutilon insigne, 1-Callistemon
viminalis, 4-Cotoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum®, que fueron considerados técnicamente viables mediante el
Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, los individuos arbéreos se encuentran ubicados en
espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio
identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50540246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, mediante radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, el sefior JULIO MARIO VILLAMIZAR, en calidad
de representante legal del CONSORCIO EDUCATIVO BOGOTA, solicité la modificacion de los tratamientos
silviculturales autorizados para seis (6) individuos arbéreos contenidos en la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre
de 2022, aduciendo que “...) dificulta la construccion del muro de contencién perimetral y rampa de acceso a
parqueadero del stano del Edificio B".

Que, se evidencia copia del recibo No. 5759290 con fecha de pago del 13 de enero de 2023, por valor de CIENTO
SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720) Micte., pagado la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, por concepto de E-08-815 “Permiso o autori.tala, poda, trans - reubic arbolado
urbano”.

Que, seglin el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No, 01769 de 11 de abril de 2023, el valor establecido por concepto de EVALUACION sobre la nueva
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solicitud corresponde a la suma de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720) Micte.,
encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que, segun el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, el valor establecido por concepto de SEGUIMIENTO sobre la nueva
solicitud, corresponde a la suma CERO PESOS ($0) Micte., toda vez que este valor ya fue debidamente cobrado
mediante la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022.

Que, el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 del 11 de abril de 2023, indicé que el beneficiario debera compensar, con ocasion de la tala
autorizada en el presente acto administrativo, mediante compensacién monetaria correspondiente al pago de SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS ($7.422.405) Micte., que
corresponde a 7.4224 SMMLV y equivale a 16.95 IVPS, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE
ARBOLES".

Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en la presente resolucion, 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.

Por otro lado, nos permitimos aclarar que el individuo arbdreo No. 13 mencionado en la Resolucion No. 04681 del 31

de octubre de 2022, corresponde a |a especie Callistemo LLoron, sin embargo, por un error de digitacion se menciond
en Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe Técnico
No. 01769 del 11 de abril de 2023, como un Callistemon citrinuss, lo cual verificado nuevamente por los ingenieros de

la Subdireccion se concluye que corresponde a la especie Calistemo llorén (Callistemon viminalis), tal como se

evidencia en la siguiente ficha:
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Finalmente, es importante resaltar lo establecido en el Informe Técnico No. 01769 del 11 de abril de 2023: “debido a
que la Modificacién de la Resolucion 04681 de 2022 solo puede abarcar a los arboles aislados gvaluados en dicha
Resolucion, se procede a aclarar la informacion contenida en el concepto técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de
2023 donde solo se debe autorizar la actividad silvicultural para los drboles aislados No 11.13 y 14 (Tala) y se deben
extraer del mencionado concepto los érboles No 33.34 y 42". (Subrayado fuera del texto original).

En consecuencia, se le informa a la SECRETARIA DE EDUACION DEL DISTRITO, que frente a los individuos arbdreos
No. 33, 34 y 42, que no se encuentran incluidos en la Resolucion No. 04681 del 2022, debera presentar nueva solicitud
de autorizacion para tratamientos y/o actividades silviculturales con el llieno de los requisitos previamente establecidos
para el efecto.

Que teniendo en cuenta lo anterior, esta entidad procedera a modificar la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de
2022, de conformidad a lo solicitado a través del radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023 y o establecido
en el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. MODIFICAR el articulo primero de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR

LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, el cual en su parte resolutiva quedara asi:
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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 guien haga sus veces, para llevar a cabo el
tratamiento silvicultural de TALA de veintiocho (28) individuos arboreos de las siguientes especies:
*2-Callistemon viminalis, 19-Cotoneaster muitifiora, 3- Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum Jucidum, 1-
Sambucus nigra, 1-Schefflera actinaphylla, 1-Schinus molle”, que fueron considerados técnicamente
viables mediante los Conceptos Técnicos No, SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, SSFFS-
03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe Técnico No. 01769 de
11 de abril de 2023. Los individuos arboreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera
45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio
de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto ‘COLEGIO BOITA'.

ARTICULO SEGUNDO. MODIFICAR el articulo segundo de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR
LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el
tratamiento silvicultural de CONSERVACION de cuatro (4) individuos arbéreos de las siguientes
especies: “1-Abulilon insigne, 2-Cotoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum”, que fueron
considerados técnicamente viables mediante los Conceptos Técnicos No. SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023. Los individuos arbdreos se encuentran ubicados
en espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota
D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448, para la ejecucion del
proyecto “COLEGIO BOITA".

PARAGRAFO PRIMERO. Para los individuos arbéreos que no son objeto de modificacion se
estableceran conforme a las tablas de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022,

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades y/o tratamientos silviculturales contenidas en el Concepto
Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, se realizaran conforme a lo establecido en la siguiente
tabla:

N Nombre | Pap .l;;rf;:arla A:?clm Estado Fitosanitario ﬁg::zl:ln Justificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comiin | (Mts) (Mts) (43) Arbol silvicultural Tecnico
11 HOLLY LSO | 015 18 0 Regular ICLL 45 SUR 72 Q 20§Se considers viablo ta Tala del dtbol por estad Tala
ICOSTADD SUR ubicado en zona de interferencia directa con sl
proceso constructivo, presenta reguisr astado fisico
¢ sanitario, copa densa, bifurcaciones hassies
mplazade en rona semi dira que ho permite |a
jpstraccion de pan de lerma equerds pasa 8l
pioqun, por ol estado da madumez dol drbol y iy
|specis, No &0 conskiera aplo pam trasfado.
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ICOSTADD SUR

ubicado en ronn de intedferancia directs con el
procesn consiructivo, presenta feguiar estado fisicol
y sanitario, copa densa, bifurcaciones basales
pmplazado on Zons esmi dUra que Ao parmite |
pxiraccidn de pan o8 Herra reguerdo para o
ploque, por ol estado de madurez del arbol y )

[IpECie, NO S0 CONMOETA apto pam raskdo,

N° | Nombre | Pap | TORN | MOl | Fhosantarie | eoMzaclén |, stificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comin | (Mts) (Mts) (M3) Arbol silvicultural Tecnico
13 [EucaLPto | o4 45 o Regular ICLL 45 SUR 72 O 20/Se considera viable 15 Tala del drbol por estad Tala
DE FLOR. [COSTADO SUR  jubicado on ona de intererencia deecta con af
[EUCALIPTO proceso constructivo, presenta reguiar astade fisico
LAVABOTELL Iy sanitario, copa densa, luste bilurcado levemant
o Incinado, emplazado en zona semi dura que nJ
pormite la extraccitn de pan de llera reguerido
jpara ol hicgue, pof ol astade de madurez del drbol
0 28 conaidera apio para traslade
14 HOLLYLISO | 0.2 28 0 Regular JCLL 45 SUR 72 @ 201S0 considern viable Ia Tala dal drbol por astar Tals

ARTICULO TERCERO. MODIFICAR el articulo tercero de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR
LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES’, el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO TERCERO. La autorizada SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, deberan dar estricto
cumplimiento a las obligaciones establecidas en los Conceptos Técnicos Nos. SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01768 de 11 de abril de 2023, pues estos documentos hacen parte integral de
este Acto Administrativo,

ARTICULO CUARTO. MODIFICAR el articulo cuarto de la Resolucién No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi;

ARTICULO CUARTO. La SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 839.999,061-9,
a través de su representante legal o quien haga sus veces, deberd pagar por concepto de
SEGUIMIENTO de acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, |la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS ($261.000) M/cte., bajo el
codigo S-08-915 “Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano”.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de
Occidente; para lo cual podrd acercarse a la oficina de atencion al usuario primer piso, de las
Instalaciones de esta Secretaria ubicada en la Avenida Caracas No. 54 -38 de Bogota D.C.,
presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo de pagoe en el formato
para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
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vigencia del presente Acto Administrativo o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria
www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual, creando usuario y contrasefa, podra generar
el recibo de pago de esta obligacion. La copia de la consignacion debera ser remitida con destino al
expediente SDA-03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de
la obligacidn,

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

ARTICULO QUINTO. MODIFICAR el articulo quinto de la Resolucion No, 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO QUINTO. La SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
a través de su representante legal o por quien haga sus veces, debera compensar mediante
CONSIGNACION de acuerdo con lo liquidado en los Conceptos Técnicos Nos. SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, la suma de SETENTA MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($70.668.300) Micte., que corresponden a
70,66829 SMMLV y equivalen a 161,37 IVPS.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podré realizar en cualquier Banco de Occidente;
para lo cual debera acercarse con copia de |a presente decision a la Oficina de atencidn al usuario
primer piso de esta Secretaria ubicada en la Avenida caracas No. 54 - 38 de Bogota D.C., y solicitar
el correspondiente recibo de pago en el formato para el recaudo de Conceptos Varios, con destino
al Fondo Cuenta PGA, codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES" o podra
ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual,
creando usuario y confrasefia, podra generar el recibo de pago de esta obligacién cuya copia de
consignacion debera ser remitida con destino al expediente SDA-03-2022-4605, una vez realizado
el pago, a fin de verificar el cumplimiento de la obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. Una vez verificada la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala
autorizados en la presente resolucion, y en caso de presentarse alguna variacion se procedera 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 resolucion, 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.
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ARTICULO SEXTO. Confirmar los demas articulos de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

ARTICULO SEPTIMO. Notificar 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 quien haga sus veces, por medios

electronicos, a los correos meaquirre@educacionbogota.gov.co y Ipinzonp@educacionbogota.gov.co , de conformidad
con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.

PARAGRAFO. No obstante lo anterior, si la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
a través de su representante legal o quien haga sus veces, esta interesado en que se realice la notificacion electronica
del presente acto administrativo, deberé 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 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se realizara a la direccion Avenida El Dorado No. 66 - 63 de la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO OCTAVO. Publicar la presente en el boletin ambiental, de conformidad con lo preceptuado en el articulo
71 de la Ley 99 de 1993.

ARTICULO NOVENO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion el cual debera interponerse
ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de esta Resolucién, en los términos 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 04 dias del mes de mayo del afio 2023

5 WA

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

Elaborg:
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EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO
W | 555 | vocom, NOTIFICACION PERSONAL
Codigo:PMO4-PR49-F3 | Version: 1
NOTIFICACION PERSONAL
En Bogota D.Ca las Diecinueve (19) del mes de Mayo del afio 2023
Se notifica personalmente el contenido de Resolucion 695
IVAN DARIO DAZA SANCHEZ

con fecha 04/05/2023 al sefior(a)

en su calidad de APODERADO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
identificado (a) con Cédula ciudadania No. 1,030,580,394
Expedida en BOGOTA T.P. No. 276.573 del C.5.)

quien fue informado que contra esta decisién solo procede Recurso de Reposicion, dentro de los diez

(10) dias siguientes a la fecha de Notificacion.

EL NOTIFICADO:

C.C: W30 80774

ek

DIRECCION: Ae €7 Lorwdo 40 666 D

TELEFONO:__3/25357¢ €3

Quien Notific { MO C.
=
Version Descripcion de Ta-Modificacién s Afn:z:::ismllvo y
Radicado No. 2022IE100316

Adopeion del 1 de mayo del 2022.
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EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

NOTIFICACION PERSONAL

Cédigo:PMD4-PR49-F3 | Versidn: 1
- NOTIFICACION PERSONAL
En Bogota D.Ca los | "* I dl ice da r‘}lClQM b‘ﬂl del afa I ?@B
Se notifica personalmente el contenido de Resalucidn Zé:qa
con fecha (=3 {{‘l /‘?O?_"S. ,_al sefior(a) ’?‘C\ﬂﬂk{ PQC}'G' pt]‘;\r M‘D
en su calidad de Aokt \eeada,
identificado {a) con Cédula cludadania No. <Z qﬁﬁ‘{_}?ﬁ'
Expedida en l @t}qaku : T.P. No. /SSC6S J del C.5.)

quien fue informado que contra esta decision solo procede Recurso de Repasicién, dentro de los diez
(10) dias siguientes a la fecha de Notificacién,

ELNOTIFICAD(BJ L\X : f\;M

eSSl S':'_ib

i

DIRECCION: P\\/ F:\DD\D\CLON &6-5

TELEFONO: ﬂE} IQ éi I 15 2

Quien Notifica: v é)\

Version

Descripcién de la Modificacidn

MNo. Acto Administrativo y
fecha

1

Adopcidn

Radicado No, 2022IE100316 del
1 de mayo del 2022.




SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE Folios 20 Anexos: 0
SECRETARIA DE Proc.# 6037750 Radicado# 2023EE28746L Fecha: 20231205
899893061-9 112 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

Tercar:
AM B I ENTE Dap.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA ¥ FAUNA SILVESTRE

Tipo Doc.:  Aclo adminisirativo Clase Doc.: Saida

RESOLUCION No. 02692

“POR LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE ADOPTAN
OTRAS DETERMINACIONES"

LA SUBDIRECCION DE SILVICULTURA FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE

De conformidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decretos
Distritales 109 de 2009 modificado por el Decreto 175 de 2009 y el Decreto 531 de 2010 modificado y adicionado por
el Decreto 383 de 2018, Decreto 289 del 2021, la Resolucién 5589 de 2011 modificada por la Resolucion 288 de 2012,
la Resolucion 3158 de 2021, la Resolucion 1865 del 06 de julio de 2021, la Resolucidn 044 del 2022, la Ley 1437 de
2011 modificada por la Ley 2080 de 2021, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Y,

CONSIDERANDO

ANTECEDENTES

Que, mediante radicado No, 2023ER106286 de 12 de mayo de 2023, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA
identificado con cédula de ciudadania No. 11.339.805 de Zipaquira, en calidad de director técnico de la direccion de
construccion y conservacion de establecimientos educativos de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9, presenté solicitud para evaluacién silvicultural de tres (3) individuos arbéreos ubicados en
espacio privado en la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20 de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., para el
desarrallo del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, para soportar |a solicitud de autorizacion para tratamientos silviculturales, presentaron los siguientes documentos:
1. Formulario de Solicitud de Manejo o Aprovechamiento Forestal firmada.

2. Copia de la Resolucién No. 0782 de fecha 12 de mayo de 2020, "Por la cual se efectia un nombramiento
ordinario en un cargo de libre hombramiento y remocion, de la planta de personal administrativo de la
Secretaria de Educacion del Distrito”.

3. Acta de posesion No. 705 de 01 de junio de 2020, del sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado
con cédula de ciudadania No. 11.339.805 de Zipaquira, en calidad de director técnico de la Direccion de
Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9.

4. Copia de la Resolucion No. 942 de fecha 17 de mayo de 2016, “Por medio de la cual se delegan unas

funciones en el Directar de Construccion y Conservacién de Establecimientos Educativos de la Secretaria de
Educacion del Distrito”.
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1.

12,

13.

14.

SECRETARIA DE

AMBIENTE

DE BOGOTA D.C.

RESOLUCION No. 02692
Copia de la cédula de ciudadania No. 11.339.805 de Zipaquira, del sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA.

Ficha No. 1 - Formulario de recoleccion de informacion silvicultural por individuo.

Fichas No. 2 - Ficha técnica de registro.
Flano.

Copia de la cédula de ciudadania No. 1.052.397 887 de Duitama, de la sefiora ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO.

Copia de la tarjeta profesional No. 25266-384049 de la ingeniera forestal ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO identificada con C.C. 1.052.397.887,

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de |a ingeniera forestal ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO identificada con C.C. 1.052.397.887 y matricula profesional No. 25266-384049, con fecha del 08
de mayo de 2023.

Recibo No. 5846533 con fecha del 10 de abril de 2023, 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, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con
NIT. 899.899.061-9.

Certificado catastral del predio ubicado en |z Calle 45 Sur No. 72 Q - 20, matricula inmebiliaria 505-40246448,
con fecha del 09 de mayo de 2023,

Acta de entrega No. 47 - 19 del predio de uso pablico con RUPI; 1242-33, ubicado en la Calle 45 Sur No, 72
Q - 20, de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., cuya destinacion, de acuerdo con lo
establecido en la manifestacion segunda del mencionado acto administrativo, es la construccion y
funcionamiento de un equipamiento educativo.

Que, mediante radicado No. 2023ER114192 del 23 de maye de 2023, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITQ con NIT,. 899.999.061-8, dio alcance al radicado inicial aportanda |a siguiente documentacion:

1'
2,
3

4,

Registro fotografico.

Coordenadas del poligano.

Ficha No. 1 - Formulario de recoleccion de informacion silvicultural por individuo,
Memoria técnica,

Pagina 2 de 20

k.4
Secretaria Distrital de Ambiente »*
Av. Caracas N" 54-38 4

PBX: 3778888 / Fax: 37768930

www ambientabogota. gov.co
Bogota, D.C. Colombia



SECRETARIA DE

AMBIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

RESOLUCION No. 02692

Que esta Subdireccion, luego de examinar la documentacion aportada, requirio a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO con NIT. 899,999,061-9, mediante oficio con radicado No. 2023EE153027 del 07 de julio de 2023, con
el objetivo de aportar la siguiente documentacion:

1)

1. No se adjunta la ficha técnica de registro (Ficha 2), con fas fotos general y detalle del individuo a
color, del Inventaric 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. Falta el plano de ubicacion exacto (Georreferenciado) en formato fisico y digital de cada uno de los
arboles ubicados en el area del proyecto (Supempeniendo el proyecto definitivo con cada unc de los
individuos vegetales afectados), a escala 1:500 o la requerida para apreciar la ubicacion, numeracion
e identificacion de especie de los individuos, asi mismo, las coordenadas en formato grados
decimales (Ej. Latitud: 4.577852 y Longitud: -74.167712) de los vértices del poligono del 4rea
influencia del proyecto, que abarque todo el inventario en un archivo Excel y en el plano. Si hay
endurecimiento de zonas verdes incluir la superposicion de la zona a endurecer con la zona a
compensar, el mapa debe contener los elementos basicos de un mapa (Orientacion, localizacion,
escala, convenciones, feyenda, grilla, coordenadas, toponimia, titulo, autor y firma).

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

4. Sivase allegar a esta Secretaria recibo de pago por concepto de SEGUIMIENTO por valor de
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040) M/cte., con &l respectivo sello de
consignacién bancario, bajo el codigo S-09-915 por concepto de *Permiso o aulori. 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 atencion al usuario primer piso, de las
Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la Avenida Caracas No. 54 - 38 de
Bogota D.C., o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secrelariadeambiente.gov.co -
ventanilla virtual, creando usuario y contrasena, podré generar el recibo de pago de esta obligacién,

9. En caso de evidenciar avifauna que pueda ser afectada por los tratamientos silviculturales para el
individuo arboreo objeto de la presente solicitud, sirvase allegar Plan de Manejo de Avifauna, segun
lo establecido en la Guia de Mangjo Ambiental para el Sector de la Construccién, Resolucion 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. 899.999.061-9, el 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 agosto de 2023, aporta la siguiente documentacion:

1. Formulario de solicitud de manejo o aprovechamiento forestal.
2. FichaNo, 2,

3. Plano.

4. Memoria técnica.

5. Plan de Manejo 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 cédigo S-09-915 PERMISO TALA PODA
TRANS. REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que, en atencion a dicha solicitud y una vez revisada la documentacion aportada, esta Secretaria dispuse mediante
Auto No. 05373 del 13 de septiembre de 2023, iniciar el framite Administrativo Ambiental a faver de la SECRETARIA
DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces,
a fin de llevar a cabo la intervencién de tres (3) individuos arbéreos ubicades 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.
899.999.061-9.

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

CONSIDERACIONES TECNICAS

Que la Direccién 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 SurNo. 72 Q -
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20, barrio Santa Catalina de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., emitié 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

o)
V. RESUMEN DEL CONCEPTQ TECNICO

ala de: |1-Cotoneaster multifora, 2-Pittosporum undulatum

Total:
Tala: 3

V. OBSERVACIONES

Expediente SDA-03-2023-3264, Auto de inicle 5773 de 2023, Acta de visita JAS/20231136/17853, en atencion af radicado 2023ER 106286 con
aicance 2023ER114192 y 2023ER187261 donds fa Secretaria de Educacion del Distrito, presento solicilud de evaluacion silvicultural para lres
(3} drboles aistados, ubicados en espacio publico én fa CALLE 45 SUR Na 72 Q 20 proyeclo Colegio Boita. En el momento de la visita se observa
que los tres Arboles aislados de las especies; 2 Jazmin del cabo (Fittosporum undulatum) v 1 Holly liso {Cotoneasier muttifiora) se encuentran
gn sifio y por sus condiciones fisicas v sanitarias actuales, asi como per estar emplazados en zona de interferencia directa con el proceso
constructive Colegio Boi considera viable su intervencion silvicultural y se genera concepto lécnica por obra. El fifular del permiso debera:
Al Se presenta recibo de pago por evaluacion y sequimiento: 5846533 y 5554058 respectivamente, B) No se presenta disefo paisajistico, por o
fanto, ef cobro por conoepto de Compensacion se cancela mediante ta modalidad de pago seqin valor establecido en el presente concepio. C)
El titular del permiso debera hacer el mansjo correspondiente a Ia fauna asociada al arbolado a infervenir y se deberén irasladar ios niidos
gncontrados previaments & 1a intervencion ds! arbol. Lo anterior siguiendo los protacalos eslablecidos y la normatividad que aplica para gl caso,

Dl Previamenle a la intervencion, el aulorizado deberd efectuar las aclividades de socializacion con la comunidad, E) El auforizado debers
gestionar salvoconduclo de moviilzacion para productos maderables comercializables v el certificado de disposicidn de residuos vegelales para

especies no comsreializablgs.

Vil. OBLIGACIONES

La vegetacion evaluads y regisirada en ef numeral Il del presente formato, NO requisre Salvoconducto de Movilizaclon.

Nombre comun Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presenfe volumen comercial, pero sl litular dal permiso o aulornizacion no requiera fa emision de salvoconducto de
movilizacion ya sea porque Je de uso dentro del misma sifio de aprovechamienta ¢ los productos resultantes de la infervencion sélo corraspondan
a residuos vegetales no comercializables, deberd remitir el respectivo informe que incluya registro fotografico de fa disposicion final en el mismo
sific o de los residuos vegetales, dentro de la vigencia del acto administrativo mediante ef cual se olorga el permise o autorizacion.

De acuerdo con e! Decreto Distrital N° 531 de 2010 modificado y adicionado por sf Decreto Distrital 383 de 2018 y la Resoiucidn 7132 de 2011,
revocada parcialmente por la Resolucion 359 de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2021 y ia Resolucion 3158 del 2021 desde el 01 de enero
def 2022, por medio del cual establece la compensacion por aprovechamiento de arbolado urbano y jardinerla en jurlsdiccion de la Secreltarla
Dislrilal de Ambiente, e! beneficiario deberd garaniizar Ia persistencia del Recurso Forsstal mediante &l pago de 17,67 IVP(s) Individuos
Vegelales Planiadas, de acuerdo con la tabla de valoracidn anexa. Con el fin de dar cumplimianio con fa compensacion previsia (de conformioad
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con la liguidacian que aparece en ia labla anexa, que hace parts infegral def presente conceplo fécnico), el tituiar de la aulorizacion o permiso
deberd:

Actividad Cantidad Unidad IVPS SMMLY Equivalencia en pesos
Plantar arboiado NC arboles : = -
nyevo
Fianiar Jardin NQ me - - -
Consignar S Pesos ( Micls) 17.67 B.09462 £ 9,389,765

TOTAL 17.67 8.09462 § 0 389,763

Nota 1, 5i la compensacion se hace & través de planfacion da drboles y/o fardinerfa, se debe cumplic con los fineamientos técnicos del Manual
de Silvicullura, Zonas Verdes y Jardineria,

Ademas, debera garantizar la supervivencia y ef mantemimiento de la plantacion durenfe 3 afias,

Nota 2. §i la compensacian incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera el recibo en la ventanilfa de atencidn al usuario de la
Secrelarta Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidents, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".
Nota 3. Toda entidad piblica ¢ privada que realice cualquier tipe de aclividad Silvicuffural en espacio publico de use publica debera realizar la
actualizacion de dichas actividades en el SIGAU que es administrado por el Jardin Boténico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a la
Secretarla Distntal de Ambients.

Por ultimo, en alencion a la Resolucidn 5589 de 2011 modificada por ja Resolucién No. 288 de 2012, por conceplo de EVALUACION se debe
eigir al titular dei permiso o autorizacion consignar la suma de § § 106,720 (Micte) bajo ef cadigo E-08-815 "Permiso o autori, tala, poda, trans-
reubic arbolado urbang.” y por conceplo de SEGUIMIENTO se debe exigir al titular del parmiso o auforizacidn consignar fa suma § §
225,040(Mscte) bajo el codigo 5-09-915 "Permiso ¢ aulor lala, poda, lrans-reubic arbolado urbano.”. Los dos formaios de recaudo
mencionadas deben ser liquidados y dillgenciados en fa ventanilla de atencidn al usuario o por medio del aplicative web de la Secrelaria Distital
de Ambiente y consignados en el Banco de Oceldente. Teniendo en cuenta ef arficulo 2.2.1.1.9.4. del Decreto 1076 de 2015, asi como el
Decrefo Distrital 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018, se emite el presente conceplo. £ titular del permiso
o aulorizacion deberd radicar anle ls Secrelaria Distrital de Ambienie en un [érmino de 15 dias hdbiles posieriores a la finalizacion de /a
gjecucion de las intervenciones silvicuiturales ef informe final con base en el anexo que esfard disponibie en la pagina web de la enlidad, asi
como el informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de fos drboles objeto de intervencidn sitvicultural, en el cumplimiento del
permiso o autarizacidn y de las obligaciones antenormente descritas con & fin de realizar &l control y seguimiento respectivo”.

Que, revisado el Concepto anterior, se evidencid una inconsistencia en el tipo de suelo donde se encuentran
emplazados los individuos arboreos objeto de permiso, toda vez que, de acuerdo a la informacién aportada se trata de
espacio privado y de esa forma guedo relacionado en el auto de inicio, por lo que se requirid 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, razén por la cual se genera informe técnico donde se indica lo
siguiente:

Informe Técnico No. 07106 del 05diciembre2023
1)
2. ANTECEDENTES
Mediante radicado 2023ER106286 del 12 de mayo de 2023, La Secretaria de Educacitn del Dislrilo, SED presentd soficifud para

evaluacion silvicultural de tres (3) arboles aislados ubicados en espacio PRIVADO en fa Camera 45 sur No 72 Q 20 de la localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogotéd D.C. para ef desarrolio dal proyecto “Colegio Boifa”.
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Una vez revisada la informacion aportada, la Subdiraceion de Silviculiura, Fiora y Fauna Silvestre SSFFS, procedio 1a revision téenica
¥ jurfdica y mediante oficio 2023EE153027 requirit a fa SED para que complemeniara la Informacidn radicada, denfro de las
aclaraciones solicitadas, se pide especificar el estado juridico del predio si es PUBLICO O PRIVADG,

Mediante radicado 2023ER187261, ia SED proceds a entregar los documentos fallantes y requendos por la SSFFS para poder iniciar
el Iramite siivicultural Auto de Inicio 05373 del 13 de septiembre de 2023,

El diz 28 de sepiiembre de 2023, personal profesional adscrito a la SSFFS, realizé visila de verificacian al predio de fa Cafle 45 sur
No 72 Q-20. En primer lugar, se aciara que la direccion de visita es la CALLE 45 SUR, no como aparece en el Auto de fnicio 05373
CARRERA 45 SUR. Lugar donde se desarrolla el proyecto ‘Colegio Bolta”

3. DESCRIPCION
En el momento de la visita se aprecia que los tres arboles alslades; 2 Jazmin del cabo (Pittasparum undulatum) y 1 Holly Nso
(Cotoneaster multifiora) se encuentran por fuera del encerramisnts metdlico emplazados en zona verde, motivo por el cual se cometid

el error de pensar que los drboles se encontraban emplazados en espacio PUBLICO,

Con este dalo, se procedié a generar & acta de visita JAS/20231136/17853 ¥ posteriormente ef concepto téenico SSFFS-12169 del
0211112023, Como se aprecia en la sigulente imagan,

SECRETARIA (NS TRITAL DE ANBENTE Folias & Loy ©
SECRETMM bE Prac ¥ BT Ratesfo s TRCESTED fecha MM LD
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AMBIENTE e BURDFET00N DE BUAATUTA ROAL 1 FAUNA SLVESTRE
TpaDoe: Connieiore: Clase Doc 2 dalry
SECRETARLA DISTRITAL DE AMBIENTE
BIRECCHIN DE CONTROL AMBIENTAL

SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE
CONCEPTO TECMICO PARA LA AUTORIZACION DE ACTIVIDADES SILVICULTURALES PARA LA
AEALIZACION, REMODELACION 0 AMPLIACKON DE OBRAS PURLICAS O

PRIVADAS OF INFRAESTRUC TUSS, CONSTRUCCICNES, INSTALACIONES Y SINNLARES

[ CONCEPTOTECNICON'  SOFS. 12169 FECKA: 02002003 ]
[ I DATOS GENERALES _J
FECHA DE VISITA; Dl 28 MES: seplimmbire ARD: 2003 N® Acta 6 visita 400020260 TED
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Imagen 1. Concepto técnico SSFFS-12169 del 02/11/2023 Espacio PUBLIGO.

Sin embarge y de acuerdo con los siguisntes documentos se puede establecer que ef predio es PRIVADO de Bogota D.c.
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En primer lugar, esta el Cedificado e Cataslro Distntal ef cual manifiesta que el propietario del predio ubicado en la Calle 45 sur No

72 Q-20 es ta ciudad de Bogola D.C,
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Imagen 2. Centificacion Catastral predio Calle 45 sur No 72 Q-20.
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En la siguients imagen, se aprecia la coberiura dal predio en el cual se incluyen los tres arboles arsiados evaluados en el concepto

SS8FFS-12169 del 02/11/2023,
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Imagen 3 Coberlura de! predio de la Calle 45 sur No 72 0-20 donde abarca los fres &rboles evaluados en punlos rofos.

4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Far lo anferlormente descrito, se establese que efectivamente ef pradio de la CALLE 45 SUR No 72 Q-20 es PRIVADO y abarca las
Zonas verdss donde se encuentran emplazados los tres arboles alsiados evaluados en el concepto fécnico SSFFS-12169 dal
G2/11/2023",

COMPETENCIA

Que, 1a Constitucion Nacicnal consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del 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, precepttia que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracién o sustitucion, y
ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafos causados.

Que, las actividades propias de la administracién de la fauna v la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1973 y el Codigo de los Recursos
INaturales Renovables y de Proteccian al Ambiente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacion universal: limites permisibles, principios de prevencién y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacién racional de los recursos naturales renovables,

Pagina 9 de 20

Secrataria Distrital de Ambients
Ay, Caracas N* 54-38

PBX: 3778899 / Fax: 37789830
www.amblentebogota . gov.co
Bogota, D.C. Colambia




SECRETARIA DE

AMBIENTE

RESOLUCION No. 02692

Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefialo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguiente
manera:

“Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distrifos o areas
metropolitanas cuya poblacion urbana fuere igual o superior & un millén de habitantes (1.000.000)
gjerceran dentro del perimetro urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones
Auténomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio ambiente urbano. Ademés de Jas licencias
ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda otorgar para el ejercicio
de actividedes o la ejecucion de obras dentro del territorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendran la responsabilidad de efectuar el control de
vertimientos y emisiones contaminantes, disposicion de desechos solidos y de residuos téxicos y
peligrosos, dictar las medidas de correccién o mitigacion de dafios ambientales y adelantar proyectos
de saneamiento y descontaminacion”.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacion de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa asi: “drffculo 71°- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuacion administrativa ambiental para la expedicién, modificacion o cancelacion de una
licencia o permiso que afecte o pueda afeclar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se nofificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términas del articulo 44 del
Cédigo Contencioso Administrativo y se le daré también la publicidad en los términos del articulo 45 del Codigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizara el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razén por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decisian.

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

“La Secretarla Distrital de Ambiente es la responsable de realizar la evaluacion técnica para el
oforgamiento de permisos y autorizaciones, asi como de efectuar el control y sequimiento de los
actos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en materia silvicultural en el érea
de su jurisdiccion, Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
inferesado, persona nalural o juridica, privada o publica deberé radicar junto con la solicitud el
inveniario forestal y las fichas técnicas respeclivas.

La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el conlrol y seguimiento a las actividades que en
matleria silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrite, asi como a los permiscs
emitidos por la autoridad ambiental, después de fos doce (12) meses sigulentes a su otorgamiento.
Para lo cual el usuario debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de guince
(15) dias hébiles, 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 el
informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de fos érboles de tala, blogueo y
trasiado.
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Tratandose de un otorgamiento de permiso silvicultural por érboles conceptuados como generadores
de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte del autorizado,
se solicitara su intervencién inmediata a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efectuars sequimienfo a las aclividades o
proyectos que involucren plantacién nueva de arbolado urbano, ejecutadas por las entidades
competentes. Para tales efectos, las entidades objeto del seguimiento, deberan justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

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

“El presente articulo define las competencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus funciones,
y de los particulares, para la infervencion sitvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslade 0 manejo en el espacio publico de uso publico de la ciudad:

i)

l. Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o tenedor
tendra a su cargo loda intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, blogueo y traslado,
manejo o aprovechamienlo del arbofado 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 fa Secretaria Distrital de Ambiente.

La autorizacion oforgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacion, eliminacion o
amenaza por riesgo 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. Ademds, es el responsable por el mantenimiento de los
arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o danos a cualquier tipo de
infraestructura que, por falta de mantenimiento, estos ocasionen.

El propietario debera informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y las
obligaciones descritas en el acto administrativo (...)".

Que, el articulo 10 del mismao decreto sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones que: “La
Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de oforgar los permisos y autorizaciones para el manejo silvicultural
en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido por la realizacion de obras de
Infraestructura, el solicitante radicaré en debida forma el proyecto a desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente
previa evaluacion técnica emitira el Acto Administrativo autorizando la intervencién”
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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
Algaldia Mayor de Bogota y se transformé el Departamento Técnico Administrative de Medio Ambiente (DAMA), en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asign entre ofras funciones, la de elaborar, revisar y expedir los
actos administrativos por medio de los cuales se oterguen o nieguen las licencias ambientales y demas instrumentos
de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos adminisirativos que sean necesarios
para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas autorizaciones ambientales,

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, per medio
del cual se reorganiza la estructura de la Secretaria Distrital de Ambiente, la Resolucién 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 actos administrativos relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los aclos administrativos que oforguen y/o nigguen permisos, concesiones,
autarizacionss, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas actuaciones de carécter ambiental
permisivo”.

Que expuesto lo anterior, ésta Secretaria Distrital 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 arboles aislados, sefialando en su articulo 2.2.1.1.9.4, que:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacion, remodelacion o ampliacion de
obras pliblicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
autorizacién ante la Corporacion respectiva, ante las autoridades ambientales de los grandes centros
urbanos o ante las autoridades municipales, segun el caso, las cuales framitarn Ja solicitud, previa
visita realizada por un funcionario competente, quien verificara la necesidad de tala o reubicacion
aducida por el interesado, para lo cual emitird concepto técnico.

La autoridad competente podra autorizar dichas actividades, consagrando la obligacion de reponer
las especies que se autoriza talar. Iguaimente, sefialara las condiciones de [a reubicacion o trasplanté
cuando sea factible.
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Paragrafo. Para expedir o negar la auforizacidn de que trata el presente Articulo, la autoridad
ambiental debera valorar entre olros aspectos, las razones de orden historico, cultural o paisajistico,
refacionadas con las especies, objeto de soficitud”,

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

“Utilidad piiblica e interés social. De acuerdo con Jo establecido por el articulo primero del Cédigo
Nacional de fos Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente, las actividades
de preservacién y manejo de la fauna silvestre son de utilidad publica e interés social.”

Que, ahora bien, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acépite de las consideraciones sefala que: “ef arbol es un
elfemento fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios de orden ambiental, estético,
paisajistico, recreativo, social y econdmico, 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, &l articulo 12 del Decrato ibidem, sefiala “Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
blogueo y traslado o manejo en propiedad privada. Cuando se requiera la fala, poda, blogueo y traslado o mangjo
en predio de propiedad privada, la solicitud deberé ser presentada por el propietario del predio, o en su defecto por el
poseedor o tenedor, éste dltimo debera contar con la autorizacion escrita del propietario. £ interesado debers aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrolio de obras de infragstruciura, las fichas deben ser elaboradas por un ingeniero
forestal. En caso de que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sers Ja encargada de
elaborarias”.

Que, ahora bien, respecto a la compensacion por tala, el articulo 20 del Decreto 531 de 201 0, modificado por el articulo
7 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018, determin lo siguiente:

(...} b) Las talas de arbolado aislado, en desarrolio de obras de infraestructura o construcciones ¥
su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacto publico, deberan
ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por la Secretaria
Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su totalidad mediante Ia liquidacion y pago
de los individues vegetales plantados- [VP,

¢) La Secretarla Distrital de Ambiente definiré la compensacion que debe hacerse por efecio de las
talas 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 concepto (...)",

Que mediante el Decreto 289 del 09 de agosto de 2021, “Por el cual se establece el Reglamento Interno del Recaudo
de Cartera en el Distrito Capital y se dictan otras 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 disposiciones, las cuales fueron
adoptadas por esta secretaria, mediante Resolucién 44 del 13 de enero de 2022, el cual establece que las obligaciones
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de pago por conceptos 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 acto 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 encuentren pendientes, una vez se haya
verificado el cumplimiento de lo autorizado, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 4 cel Decreto 289 de 2021, el cual
sefiala; “Articulo 4°- Constitucion del Titulo Ejecutivo. Constituye titulo ejecutivo todo documento expedido por la
autoridad competente, debidamente ejecutoriado que impone, a favor de una entidad publica, 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 concepto los documentos previstos como titulo ejeculivo en el articulo 828 del Estatuto
Tributario Nacional y en el articulo 99 de la Ley 1437 de 2011(...)"

Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 "por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes” en el Distrito Capital y se dicten olras disposiciones”
a su tenor literal previd: “Articulo 1. Objetivo, La Administracién Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de
Planeacion, la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Boténico José Celestino Mutis ajustaran las normas
urbanisticas v las variables de disefio que foda actuacién urbanistica e instrumento de planeacion debe contemplar
para la planificacion, con el objeto de incrementar la generacion y sostenimiento eco sistémico de las zonas verdes en
el espacio publico de la ciudad y de garantizar ¢l espacio minimo vital para el dptimo crecimiento de los arboles y de
los elementos naturales existentes”.

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos de la liquidacion por concepto de compensacion por lala,
se acoge a lo previsto en el Decrato 531 de 2010, modificado y adicionada 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 calculo de la compensacion
por aprovechamiento forestal de arboles aislados en el perimelro urbano de Ja ciudad de Bogota D.C. y se adoptan
olras determinaciones”, la cual entré en vigencia el 01 de enero de 2022 y que derogt la Resclucion 7132 de 2011 y
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 la Resolucion 5589 de 2011, modificada por la Reselucion 288 de 2012, expedida por la Secretaria
Distrital de Ambiente,

El presente acto administrativo se encuentra amparado en los principios de la funcion publica de: eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, asi como en los principics del derecho ambiental de: prevencion
y precaucion, en aras de garantizar la proteccion al ambiente del Distrito Capital.

ANALISIS JURIDICO

Que para dar cumplimiento a 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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procedio a liquidar los valores a cancelar por el autorizado por concepto de Evaluacion, Seguimiento y Compensacion,
tal y como se expuso en el aparte de “Consideraciones Técnicas” de esta Resalucidn.

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., per concepto de £-08-815 PERMISO O AUTORI.TALA, PODA, TRANS - REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que segin 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.,
encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que se observa que en el expediente No. SDA-03-2023-3264, reposa el recibo de pago No. 5954058 con fecha del 17
de julio 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 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 por la suma de DOSCIENTOS VEINTICINCO 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 gue 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 a
8,09462 SMMLV, bajo el codigo C17-017 "Compensacion Por Tala De Arboles”.

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

Asl 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 tres (3) individuos arbéreos 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 proyecto “COLEGIO
BOITA".

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

En mérito de lo expuesto,
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 |a actividad silvicultural de TALA de
tres (3) individuos arboreos de las siguientes especies: “1-Cotoneaster 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 arbéreos 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
de Bogota D.C., para el desarrollo del proyecto “*COLEGIO BOITA".

PARAGRAFO. Las actividades y/o tratamientos silviculturales autorizados, se realizaran conforme a lo establecido en
la siguients tabla:

Altura Vol Localizacion
Total | Aprox Estado Fitosanitario Exacta del
{Mis) | (M3) Arbiol

i LAaZMiN  DEL] D46 & o Regma, lcLi 45 SUR 72 0 20iSn considera viable by Tals dal érbol per eals Tala
[CAB0, ICOSTADD libicado en zona de intaderencia directs con &l
LALIREL [OCCIDENTAL procesn  constructive, Arbol  maduro,  presenls
JUESITD reqular estado fisico y sanilsna, cops densa poodes
milaradas de mansis te copa, lusls bifurcado cony

N® Nombre | Pap
Arbol | Comun | (Mts)

Justificacidn tecnlca de la actividad | Concepto
silvicultural Tecnico

Blaciaciones mecanicas, eMElaado an Zona sem
Hura gue no parmde i exdracodn de pan de ters)
raquendo para al blogus, por o extado da msduras
piat drbad y su emplaramiente, no se conalders apio
para traslpoo.
2 {aZMIN DEL 047 4 0 Regular ICLL 45 SUR 72 O 208e conskdera viable ta Tala dal arbol por estm Tala
ICABD, ICOSTADO Lbicads BN zona de nederencia dracla con 8
LALIREL IOCCIDENTAL procesn  conshuciive, Afiel maduro, presenis
HUESTO regular nstade fsico y sanitano, copa densa podas
Ieflaradas de mansjo de copa. fuste bilurcado con
placiaciones mecinicas, smplazado an 2ona semi
klura quo N0 permie 13 adraccicn da pan de e
equenda pars el blogua, por 8l estado de madurey
Mal drbod y s emplazamients, no S8 considera aploy

ara iraslaca.
3 HOLLY LISG 029 25 1] Ra-gular ICLL 45 SUR 72 Q 205 conzdera visble la Tala del arbol por a@sia Tala
EOSTADD NORTE liblcado en Zona de imterferancia directa con &
pronesn conslruciie, presents regqular estaca fisic

sanilario, copa semi gensa, fusle inclinado con
ploctagion bassl causada por guadada, emplazadol
BN 2003 SEMi dura Gua 1o permile e exlraccidn de
pan da llewa requerido para ol bloqus, espacie no
fpla gara rasiade en stape madura,

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, debera dar esfricto cumplimiento a las obligaciones
establecidas 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, puesto que hacen parte integral de este acto administrativo.
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ARTICULO TERCERO. La auterizada, SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9.
traves de su representante legal o quien haga sus veces, de acuerdo con lo establecido en el Concepto Técnico No.
SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, 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 17,87 IVP(s) y equivalentes a 8,09462 SMMLY, bajo el cédigo C17-017 "Compensacién Por Tala De
Arbales”.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podra realizar en cualquier Banco de Occidente; para lo cual debera
acercarse con copia de Ia presente decision a la Oficina de atencion al usuario primer piso de esta Secretaria ubicada
en la Avenida caracas No. 54 - 38 de Bogota D.C., y solicitar el correspondiente recibo de pago en el formato para e
recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fonde Cuenta PGA, codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE
ARBOLES" 0 padra ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual,
creando usuario y contrasefia, podré generar el recibo de pago de esta obligacion 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 obligacion,

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

PARAGRAFO TERCERO, Una vez se verifique Ia 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 tratamientos silviculturales objeto del presente acto
administrativo deberan realizarse dentro del términe de dos (2) arios, contados a partir de la ejecutoria de la presente
decisian,

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

PARAGRAFO SEGUNDO. La Secrataria 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 debers 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, en el link
http://www.ambientebogota.qov.coles/web/sdalformatos-para-tramites-ante-la-sda, asi como el informe definitivo de la
disposicion final del material vegetal de los arboles de tala, blogueo y traslado.

ARTICULO SEXTO. Fl autorizado debera 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,

Pagina 17 de 20

-
Secretaria Distrital de Ambienta b
Av. Caracas N* 54-38 Y ,{W
PBX: 37768899 / Fax: 3778930

www.ambientebogota.gov.co
Bogota, D.C. Colombia



SECRETARIA DE

AMBIENTE

RESOLUCION No. 02692

Zonas Verdes y Jardineria de Bogota. Las intervenciones en manejo silvicultural, deberan programarse y realizarse
por personal idéneo en la materia y bajo la supervisién de un profesional con experiencia en silvicultura urbana, de
manera que e minimicen los riesgos para las parsonas, los bienes publicos y privados, asi como para la circulacion
vehicular o peatonal. lgualmente, debera tomar las medidas necesarias para minimizar las molestias por ruido y
garantizar |a limpieza del sitio intervenido.

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

PARAGRAFO PRIMERO. Previc a la ejecucién de las actividades silviculturales autorizadas en el presente acto
administrativo, el autorizado debera realizar las socializaciones necesarias con la comunidad, en los términos descritos
en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion, 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
_ control y seguimiento, por o 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 podré supervisar la ejecucion de las actividades ylo
tratamientos autorizados y verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia. Cualquier infraccién a
la presente Resolucion dara lugar a la aplicacién 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 autorizacién 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 Ultimo es responsable de la veracidad de la informacion aportada, asf
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, &l autorizado debera informar y presentar la documentacion ante esta autoridad, para adelantar las gestiones
correspondientes para la modificacion del permiso otorgado, en el evento gue se requiera.

ARTICULO DECIMO. Notificar el contenido del presente Acto Administrativo 2 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 correo 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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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 notificacion
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 notificacidn personal conforme
a lo establecido en el articulo 66, 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se realizara a la direccion Av. El Dorado No. 86 - 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 Piblico de esta Secretaria para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente resolucién entrara en vigencia una vez el acto 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 lo Contencioso Administrativo. Por lo tanto antes de este término, no se
podran ejecutar los tratamientos silviculturales agui autorizados.

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

ARTICULO DECIMO CUARTO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion el cual debera
interponerse ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la nofificacion de esta Resolucion, en los
términos de los articulos 74, 76 y 77 del Cédigo 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

Elaboreé:
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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 put in 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
®8 @ a |

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

And

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

04 10:20

ECUFNTY TIME

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
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.
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Adjust the flow to your different tools with a simple push of a button
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UNLOCK the new features and experience the
value of the exclusive COMPASS control panel
on the E2 Series compact excavators

i

04 10:15

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

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
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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:

e Buckets (heavy duty and heavy duty capacity)

¢ Tilting, Ditch Cleaning Buckets

e Hydraulic Hammers

e Augers

e Thumbs (not available in all regions)

* 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"
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Serviceability and Support

Maximized Uptime and Ease of Service

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 31.2kW 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 1bf
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 4 in 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 11,4331b
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 3L 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
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 12 in
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
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
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
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
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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
f Tipo Fecha i T Fref q . a N

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

9448464711 | 1980600236 | E | 2023-03-21| EPs |EPsooz2| sALUD TOTAL COTIZACION 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400
OBLIGATORIA gL :
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION OBUIGATORIA 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 | 5 55STENCIA 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 OBLIGATORIA 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.

Pagina 1 de 1
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Hijad de

CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
Y ESPACIOS CONFINADOS: Conductores y Operadores
Resoluclones: 2346 de 2007, 0312 de 2019,
04921 de 2020y 4272 de 2021

1-DATOS IDENTIFICACION:

EMPRESA T C " -
 CONTRATANIE: - GL. TRANSPOR I SUMINISTROS Y AGREGADOS S.A.5.
Fenpresa Usuaris: | GL TRANSPORTES SUMINISTROS Y AGREGADOS S.A.5. Tladad | BOGOTA [, Depariamicats | BOGOTA D.C.
Actividad Feaadmiva: MAQUIRARIA YTRANSPORTE | Fecha [ 1 1 l I! !“3 I\I .‘\. I{Z( ,
ATELLINGS ¥ RONBRES | 4 r
rinker DIAZ RODRIGUEZ PEDRO PABLO s | At
= . = = . 2 Py Edad
vocumesto: | C,C, | 79.918.811 | ciseno i sascouso | X | pEMENING | B |42
CARGO A DESEMPESAR: N NIVELDE
CARGOA BESEMPERAR OPERADOR DE RETRO-EXCAVADORA ey | 11
SEGURIDAD SDCIAL | EES, [ SALUD TOTAL ARL SURA [ AEE | PROTECCION
= g, TR ERIODICO ESPECIAL (Cuil?) CERTIFICACION
o 'R TPACIONA FERIODNCL) x _ T X
T e | DETERMINAR EL FSTADO DE SALUD DEL TRADAJATIOR (RESOLUCTON 1346 de 10913, CERTIFICAR APTITUD PARA TRABAD EN ALTURAS ¥V CERTIFICAR ]
FINALIDAR: | 3 61y rupEs S101RICES BASICAS PARA CONDUCTR Y0 OPERAR MAQUINARIA FESADA.
2-RESULTADOS PARA-CLINICOS ¥ EXAMEN MEDICO-LABORAL: -
EXAMEN REALIZADOD
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERACTONLEVE | X COMPROMIS0 DE BANDAS DELLENGUAIE [ 80 [ X | S
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERATION LEVE X ALTERACION DE LA ESTERECGPSIS | HO | X | 81
ESPIRDMETRIA OCUPACIONAL NORMAL | N | ALTEMACIONLEVE GUSTRUCTIVA | | PATRON RESTRICTVO | | EATRON MINT(Y
GLICEMIA IASAL RORMAL X LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
PERFIL LIFIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES LIGERAMENTE ALTERADO X MUV ALTEIRADD
PSICOTEST DE ALTURAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENIE ALTERADD MUY ALTERAD( 1]
PRUEBAS SEURDLOGICAS CLINICAS SIM ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
EXAMENDE COOREIACION MOTRIZ SIN ALTERACIONES 3 LEVEMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
WL U TOHEN
ENAMEN MEDICO-LABORAL DETELTADAS Clrdiovas Osteoarti-
e ‘ p g P | o X l Oléy
~EXAMFN MEDICO-OCUPACTONAL CON SN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ENFASES EN SISTEMA OSTEGMUSCULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL
J-CONCEPTO MEDICO-LARORAL:
> SE AUTORIZA AL TRABAJATON PARA DESEMPENAN EL CARGD, SEGUN RESULTADOS
SIN ALTERACIONES DETECTABLES DEL CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL ¥ PARA-CLINICOS;
CON RECOMENDACIONES: X SI
(ALTERACIONES QUE KO INTERFIFREN CON EL TRARAND)
DENE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA APTO PARA DESARROLAR TRABAIDS EN ALTURAS ¥ ESPACIOS CONFINADOS:
DESEMPESAR LA ACTIVIDA LABORAL
RESTRINGIDO SI
(ALTERACIONES QUE INVERFIERES CON EL TRARAIO) ——

J-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESG(:

s:j[l.'.\l.\l:'lﬂl]k,\l, DE GESTION No Si CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DARO
EL RIESGO
FATOAIL 0N A FACTORES DF RIESGO FOR X TAPACITAR EN UL 50, DOTAR ¥ USAK ELENVENTOS L IMPTEMENTOS FARA TRANAID SEGURO EN
THARANO BN ALTLRAS 0 ESPATIOE CONFINADDS ALTURAS ¥ LAPACIOS CONFINADOS
i USARPROTECTOR | & 5 DERE LSARLENTES | N E]
VISUAL X VISUAL | © ] X CORRECTIVOS | O X
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— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
(Gi L 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 L 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 Gl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
(Gi L 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 L 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 L 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 L 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 Gl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Libartad y Orden
No. 106526

No. DE RS QIS THO MARCA LEa MO YODELD
MC5089514 CATERPILLAR 305 562 2021

TIPO DE VALDUINARIA CLABE No SERE
CONSTRUCCION EXCAVADORA CATI055ELMIN5004L 7
COLOR(ES) Mo MOTOR NODAJE
AMARILLO NEGRO TEAB491 ORUGAS

PESO Y MEDIDAS 5IN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO
5380 Kg 2550 mm 1980 mm 5330 mm
PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DENTIFICACION
ALDANA NUBIA CC 51955698
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) WENTIFICACON
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE
MOSQUERA

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
09-11-2022 09-11-2022 e
DEC. IMPORTACKON FECHA DE LEVANTE

ORIGEN
IMPORTACION  35202200037704¢ 02/09/2022

TMO02000035148



INFORMACION DEL EQUIPO O MAQUINARIA

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA

MODELO N° INTERNO SEDE ACTUAL

APISONADOR TIPO CANGURO DINKIN 2022 135

BOGOTA

CENTR/LQUIPOS

HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO

ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Frecuencia Mantenimiento

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
1u 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

APISONADOR TIPO CANGURO DINKIN 2022 151

BOGOTA

CENTR/LQUIPOS

HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO

ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Frecuencia Mantenimiento

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
1u 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

CENTRALQUIPOS

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

sllio G0 i 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 EQUIPDS

HOJA DEVIDA DE MAQUINARIA

EQUIPOY FLOTA

Codign

Revisian

Fecha Rev

GOF-FR-01
2

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 | i N/A PLACA: VA 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 | et | Reauzabo | HORAS | COSTOS$ |  NOMBREMECANICO PROVEEDOR
REVISION A FLUIDOS-REVISION Y AJUSTE TORNILLERIA-
1 09112122 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 A SISNEY RODRIGUEZ |CENTRALQUIPOS
FUNCIONAMIENTO
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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 Cédigo 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 incdmodas 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. Lea y 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
Didxido de nitrogeno 10102-44-0
QOzono 10028-15-6
Manganeso 7439-96-5

SECCION 3: Composiciéon/informacion 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




=2

B LMIGLN SLECTAIS DOkiPAMY

Version: 2.0

Fecha de revision: 06.11.2018
Reemplaza al de fecha:
06.11.2018

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

Composicion:

El término "ingredientes peligrosos" se debe interpretar como términos
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:

Contacto con la Piel:

Contacto con los ojos:

FDS_Europa - 200000006771

Acceda a aire fresco en caso de dificultad respiratoria. En caso de parada
respiratoria, debe suministrarse respiracion artificial y buscar asistencia
médica de inmediato.

Quitese cualquier prenda contaminada y lavese la piel con agua y jabon.
Para la piel enrojecida o con ampollas 0 quemaduras térmicas, obtener
asistencia médica de inmediato.

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 daifos 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.

3/20
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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 Seccidén 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:

FDS_Europa - 200000006771 4/20
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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 protecciéon 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 sobreexposicién. 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 Publicacion 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

FDS_Europa - 200000006771

5/20



o)

B LMIGLN SLECTAIS DOkiPAMY

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

06.11.2018

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 carcindégenos 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

FDS_Europa - 200000006771
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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 exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

Monéxido de carbono

TWA

30 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién 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)

Diodxido 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 Exposicion | 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)

FDS_Europa - 200000006771
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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 proteccién 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
informacioén 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 filtro 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
atmosfera (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 y 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 Secciéon 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
Unién 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 (depésitos 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

12/20



Version: 2.0

@ Fecha de revision: 06.11.2018

el Reemplaza al de fecha:
&L MZGLE SLECTAIS CoRiPaHT 061 1 2018

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 coordinacioén,
dificultad al hablar y temblor en los brazos o piernas. Esta condicidn se
considera irreversible.

Informacion toxicolégica adicional en las condiciones de uso:
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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:

FDS_Europa - 200000006771 14/20



=2

B LMIGLN SLECTAIS DOkiPAMY

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

06.11.2018

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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NR
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NOT DG REGULATED
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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 Numero 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

Unicamente avion de carga:

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No
Permitido.

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
comercializacién y uso: ningunos

Directiva 2004/37/CE relativa a la proteccidn 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



=2

B LMIGLN SLECTAIS DOkiPAMY

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

06.11.2018

15.2 Evaluacion de la

seguridad quimica:

Estado del Inventario:
AICS:
DSL:
EU INV:
ENCS (JP):
IECSC:
KECI (KR):
NDSL:
PICCS (PH):
Lista TSCA:
NZIOC:
ISHL (JP):
PHARM (JP):
ONT INV:
INSQ:
TCSI:

44

94

No se ha realizado ninguna evaluacién de la seguridad quimica.

En o de conformidad con el inventario.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
En o de conformidad con el inventario.
En o de conformidad con el inventario.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
En o de conformidad con el inventario.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
En o de conformidad con el inventario.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
En o de conformidad con el inventario.
En o de conformidad con el inventario.

SECCION 16: Otra informacion

Definiciones:
Referencias
PBT
vPvB

Principales referencias

bibliograficas y las fuentes

de datos:

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

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:

Fecha de asunto::

FDS_Europa - 200000006771

Informacién adicional se encuentra disponible si se solicita.

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

06.11.2018

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 clasificacién 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.

FDS_Europa - 200000006771 20/20



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 orgénicos, 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

SO O

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 clasificaciéon
Peroxido de metiletilcetona; Propan-1-ol

2.3 Otros peligros que no conducen a una clasificacion:

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




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: 131113 Acuatico agudo. 3: H402 40- <65 %

Peroxido de metiletilcetona

: -23- A 2] 25 - <40 %
CAS: 1338-23-4 Corr. Cut. 1B: H314; Les. Oc. 1: H318; Perox. org. D: H242; Tox. Agud. 4: H302; Tox. Agud. 5: H313 - Peligro ='E ¥ "@ .- "—;Lf..v < °
Propan-1-ol 10 - <25 %

. -23- - -<
CAS: T71-23-8 Les. Oc. 1: H318; Lig. Infl. 2: H225; STOT unica 3: H336 - Peligro L4 ) Al °

o e

Para ampliar informacion sobre la peligrosidad de la sustancias consultar las secciones 11, 12 y 16. La clasificacién 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 exposiciéon, 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 funcién 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 actuaciéon (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 extracciéon localizada. Controlar totalmente los focos de
ignicion (teléfonos moviles, 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 generacioén 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.

- 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 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):

Valores limite ambientales

Identificacion

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.

Observaciones

Pictograma

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 proteccion
) quimica
Proteccion
obligatoria de la
manos

- 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 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.- Proteccion 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

o

Prenda de proteccion 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 protecciéon 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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Ficha de datos de seguridad
segln Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80

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-inflamacion: 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

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

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 descomposiciéon, como consecuencia de la misma pueden liberarse mezclas complejas de sustancias
quimicas: dioxido 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 secciénes 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)-exposicidon 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.

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
Emision: 31/01/2020 Revisién: 31/01/2020 Version: 2 (sustituye a 1) Pagina 7/11




Ficha de datos de seguridad
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PEROXICOL 80

OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

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 més 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 bioacumulacién
BCF 57
Log POW 1.6
Potencial Moderado
BCF
Log POW

Potencial

12.3 Potencial de bioacumulacion:

Identificacion

Ftalato de dimetilo
CAS: 131-11-3

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4

12.4 Movilidad en el suelo:

Absorcion/Desorcion Volatilidad

Identificacion

Henry No relevante

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 PRYZIZyENVWINPIRONN 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 eliminacion:
Gestion del residuo (eliminacion y valorizacion):

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

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
gestionara 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:

Namero ONU: UN3105
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:

Q 141 Namero ONU: UN3105
W@ 142 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 aplicaciéon al IATA/OACI 2019:

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA
SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE (continua)

Nuamero ONU: UN3105
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
Organicos

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:
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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 formacién:

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 comprensién 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 manipulacion, 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

NovaSuin

Nombre Producto: GELCOAT

Familia quimica: Gelcoat
Clasificacién 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 inhalacion 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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OVOSUIN

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.

Ingestion, 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 segin
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 0jo 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 mds
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.

Tel. Cartagena: (575) 6734926

E-mail:calidad@novasuin.com
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OVOSUIN

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 formacion 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 presién en el interior del contenedor cerrado y
provocar una ruptura violenta de éste.
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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.
pequeiios: 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
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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, segln 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
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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 bioldgico
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: Il
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 inhalaciéon,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
érganos 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 inhalacién, R65 nocivo si se ingiere.
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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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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
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™ EEEAERLE amy | QNS 0521
wmsd® JUSHI GROUP CO., LTD. Elaboracion Li Jianjie
Asesor Lu Haiquan
. . Fecha de Fecha de Fecha de . . .
Version|  Revision publicacién | implementacion | revision Editor Kong Jianwei
e LU
NO.4 02/12/14 02/12/2014 Oct 2018 | Ratificador Haiquan Fecha | 25/10/18

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\WWR), 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
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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:l‘fefmz%‘f 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
irritacion 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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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

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).

Inhalacién:

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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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

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 (CO»), o neblina de agua como agente extintor.

Procedimientos Especiales para Combate Contra Incendios:

Utilice proteccién/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 remocién. 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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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

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 comodo, 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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JUSHI GROUP CO., LTD.

Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
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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 estdmago 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
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JUSHI GROUP CO., LTD.
Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
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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

Caddigo 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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r. ECRABIRCSE

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

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 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 preparacién 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. lIdentificacion 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 inhalacion
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

HOJA 1de 5
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GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

P241 Utilizar un material eléctrico, de ventilacién o de iluminacién antideflagrante
P242 Utilizar Unicamente 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 manipulaciéon

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 cutanea. 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 QJOS: Enjuagar cuidadosamente con
agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir enjuagando. Si
persiste la irritaciéon 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
HOJA 2de 5
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GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

4. Medidas de primeros auxilios
El personal que suministre los primeros auxilios debe contar con elementos de proteccidén 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 proteccion 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 proteccidn 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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GRICOAT DE COLOMBIA S.A.S

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 extraccién 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
e 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 disposicidn: 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 aplicacién, 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 proteccidn respiratoria, cutanea y visual para evitar inconvenientes que puedan afectar la
salud cuando se tienen exposiciones continuas del producto.

PRECAUCIONES

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
calidad.

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
de fabricacién.

Primeros Auxilios

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.

MANTENGA FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS




LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA.
NIT 860000332-0
Planta: CalleBAN® 33-23, Bogota, Colombia. Tel: (571) 3648800
Sistema de Gestién de Calidad aprobado segun norma
NTC - 150 8001:2008 Certificado Nro. CO 240882
expadido por BUREAU VERITAS

ELECTRIC
LOS EXPERTODS EN SOLDADURAS
www lincolnelactric com.co

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 el slectrodo LINCOLN GRICON 33 de la clase E 6013, cumple con los requerimientos de
calidad exigidos por la norma AWS/ASME SFA 5.1 E 6013

LOTE LSC: 1611 65
jg  _
- COMPOSICION QUIMICA TIPICA (%)
c Mn Si S | N Cr | Mo v
Especificacion |
AWS A 5.1 0,20 1,20 1,00 N.E 0,30 0,20 0,30 | 0,08
.l | o |
| LSC 007 | 035 | 026 | 001 | 001 | 001 | 000 | 001
NE=Nompothaads o .
PROPIEDADES MECANICAS TIPICAS
Punto de Resistencia Energia
Fluencia | @ la Traccién ”“’9{’%’7;'“"“’ Absorbida, ] | Dureza
(Nimm2) {N/mm2) (Temp. °C)
447 534 27 N/R N/R

LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA.

Arturo Ramirez /— Calidad y Normalizacién



YEumicLas S.A.

Tecnologia al servicio de los materiales com

Rotulos:
NFPA:

PEROXICOL 80
(Peroxido 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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YLumiGLas S.A

Tecralogia al servicio de los materiales o
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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 [L200-1600 (cP) IT-PRES-03

rpm

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

rpm T

Tiempo de gel1,5% Perdxido 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
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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
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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
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PINTURAS FOR-PE-GT-46
¢ eve ry FICHA TECNICA LINEA ARQUITECTONICA Version 2

PRI NoeR: 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 9?5 - 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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PRI NoeR: ESMALTE SINTETICO 2G PLUS +

galdn 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 caneriq,
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
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. CRISTALAN'
]

CRISTALAN® 836

A

andercol

Resina de poliéster insaturado hibrida, tixotrépica y pre-acelerada

DESCRIPCION

CRISTALAN® 836 es una resina de poliéster insaturado
pre-acelerada y tixotrépica. 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
remperatura de maxima | o | 170 | 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).

Piasiks Baebina: carmebevs Girardots -Hatlle Bin 4 K. 0.5 vl Daule Taraulipas nuevn puerss industrial
Planta Carsagena- Jana stz Mamanal, o+ (5931141 373 1 80 it P &7608 Altamir,

il 13, via Pasaraalin
057 (5) 647 5060

Prrqu sl s

(BT
o S

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 Perdxido) 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
desempeiio 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, bafieras 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.
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La resina CRISTALAN® 836 se puede pigmentar hasta con PROPIEDADES DE LA RESINA CURADA

5% de nuestras pastas pigmento CRISTALAN®, también se (Reforzada) (*- 23
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 Propiedad Método Internacional

mineral. Debe tenerse en cuenta el efecto que cualquier Unidad  Valor  Unidad Valor
aditivo tiene sobre las caracteristicas de manejo de las
resinas y sobre las propiedades finales del producto -
terminado antes de implementar la produccion a nivel Esfuerzo  |ASTM D638 MPa | 96.0+/-6.0 | psi | 14000+/-870
industrial. Modulo ASTM D638| GPa |8.20+/-0.30| Kpsi 1200+/-44

Deformacion |ASTM D638| %  [1.80+/-0.30 % 1.80+/-0.30

Sistema

Sistema Ingles

PROPIEDADES DE LA RESINA CURADA
(Sin reforzar) "

Esfuerzo ASTM D790 | MPa | 165+/-10 | psi |24000+/-1500

Las propiedades mecanicas tipicas fueron evaluadas con Médulo ASTM D790 | GPa [8.40+/-0.40| Kpsi | 1200+/-58
probetas de laboratorio y no deberian ser utilizadas como o - » -
garantia de andlisis. Los resultados pueden variar lote a §1)) “C”iit,gdd";C'ﬂ‘rz;,”gszjehf;:'s“:‘;'ng daplados 2 i2s nomas ASTM listadas
lote. El operador final debera hacer sus propias (2) Estructura de refuerzo: 2 capas de Mat 450 g/m?2.

evaluaciones Yy solicitar certificaciones especificas con la (3) Contenido de fibra de vidrio: 31.6%

entidad que corresponda con el fin de garantizar el uso final
del material compuesto. 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
Esfuerzo ASTM D638 | MPa | 58.0+/-5.0 | psi |8400+/-730 manipulacion de este producto consultar todos los detalles
Modulo ASTM D638 GPa [3.50+/-0.10 KpS] 510+/-15 encontrados en dicho documento_

Deformacion ASTM D638 | % |2.00+/-0.40| % |2.00+/-0.40 . X . L.
La resina CRISTALAN® 836 esta clasificada como "liquido
inflamable" segun cédigo NFPA 30 (division 3.3.25.2), por

Esf”erzo ASTM D790 | MPa |94.0+/-6.0 Pl 14000-+/-870 tener un punto de inflamacién de 31°C en crisol cerrado.

Modulo ASTM D790 | GPa_|3.70+/-0.10] Kpsi | 540+/-15 Debe mantenerse alejado de llamas abiertas.

HDT @1,82MPa | ASTM D648 | °C 85 oF 185 Esta resgjna(’;leneI un tlempto ds vida equt:lyalep’te a guatro (4)

Dureza ASTM D2583 | Barcol 38 Barcol 38 meses eS, © ¢l momento de su tabricacion, Siempre y
cuando esté almacenada en un lugar fresco, libre de rayos

Absorcion de agua . de sol directo, a una temperatura menor de 25°C. Se

(24h a 23 °C) ASTM D570 | % 0,18 % 0,18 suministra en tambores metalicos de 230 kg.

Fech lizacion: 202
(*) Métodos internos de evaluacion adaptados a las normas ASTM listadas echa actualizacio \(/)6/0.3,/ _ng
(1) Ciclo de curado: 24 horas a 25°C, 3 horas a 80°C. ersion:

Limitacién de responsabilidades:
Los datos contanidos en este documento, estin basados en nuestros conocimientos y expariencias actuales

Este documento no constituye un contrato o promesa de calidad, aplicacion, desempena y resultado final del uso del producto, los cuales dependen de su carrecta aplicacion segin 1o determinan las reglas del arte, por lo que
el chente no esta exonerado de realizar sus propias validaciones y pruebas a efectos de verificar el comportamiento

La garantia de calidad del producto se dard Unicamente al momento de ls vents sequn Las especificaciones técnicas de este documento.

Nos feservamas 2 derecho de cambiar la composicion det producto y los datos de esta publicacion, incluyendo pero sin limitarse a dibujos, fotografias datos, coeficientes, pesos, opiniones, recomendaciones de uso,
caracteristicas y sugerencias; en of dmbito del progrese técnico o nuevos desarrollos y no constituyen una garantia expresa o tacita de la idoneidad o aptitud del producto para un propésito 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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CONSORCIO METALURGICO NACIONAL LTDA

PERFIL ESTRUCTURAL TUBULAR | coLmenA

Negro y Galvanizado
ASTM A 500 (NTC 4526)

ACERO EN EVOLUCION

1S0 9001: 2008 - NTC 4526

BUREAU VERITAS BUREAU VERITAS
Certification Certification




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) o inferior 0,020 (0,51)
TOLERANCIAEN DIAMETRO: |23 - 3%  163.5-88.9) 0,025 {0.64)
Perfiles redondos 0<1.900” (48.3mm): +/-0.5% 3% - 5% (88:8-138.7) 0,030 {0.76)

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 €
CARBONO: 0.27% maximo Esfuerzos Redondos Cuadrados y Rectangulares
MANGANESO:  1.40% maximo Fluencla Fy 3,241 kﬂfﬂ'ﬂx 3,522 kg.n"l;ml
FOSFORO: 0.045% maximo o 3 3
AZUFRE: 0.045% maximo i[g "’:ﬁn — :*f i ;;:3 s

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

couLmenA/A

ACERO EN EVOLUCION



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 T
E T =
L]
| 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 Seccion Giro Plésfico Inercia ElasPFico EMPAQUE
dint. Q Negro Galvanizado A I S r z J B
pulgadas cm cm mm Kg/m Kg/m cm? cm® cm® cm 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 NG 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 2,13 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 55 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 3,52 278 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_
B 8,82 8,22 3,00 5,19 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 7,79 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
AL 25 10,85 2,50 6,81 7,14 8,72 134,30 23,67 28193 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 1 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 8,18 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)

CONSORCIO METALURGICO NACIONAL LTDA

couLmen/A

ACERO EN EVOLUCION



No. Control CC - 620 - 010 . Edicion No. 5-12-05-18. Revision A: 12-05-18

CARACTERISTICAS Y DENOMINACION EROEIEDADESIESTATICAS!
FLEXION TORSION
TAMARNO PERFIL Espesor] e 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 cm? 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 | o8 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 0X30 50,00 50,00 250 | 376 [ 397 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 | 233 9,79 39,91 12,61
ZEEHERE 60X 60 60,00 60,00 2,50 4,37 4,63 5,56 30,34 1011 | 234 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 1,64 | 272 13,52 64,10 17,50
BRI ZeZ0 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 -
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
4xa 100X 100 100,00 100,00 400 | 11,73 - 14,95 226,35 4527 | 3,89 53,30 364,04 68,31 o
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 4,00 | 16,13 - 20,55 581,70 86,18 | 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 | 20,72 - 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 8X8 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 | 69175 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
Ry
Y ] ki
] r A Los perfiles tubulares Colmena cumplen con la norma ASTM A-500 grado C. 7 g
- o ) : [ ]
T Esfuerzo de Fluencia Fy= 3.500 kg/cm” (50.000 psi) (350 MPa). ¥
=15 il ol =
18 o * 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) ) R . i
L T
b L
CARACTERISTICAS Y DENOMINACION ERORIEDADESIESTATICAS
FLEXION TORSION
Espesor EIEX-X EIEV-Y Médulo Pléstico UNIDADES DE
Tamafios Nominales REALES md PESO AREA Momento | Médulo |Radio de| Momento| Médulo | Radio de Momento Médulo EMPAQUE
. deinercia | Seccion Giro |deinercia| elds@ico | Giro Inercia ElasEco
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? m’ cm cm? cm? cm’® o’
2X1/2 50x 13 50,00 13,00 | 150 | 1,35 1,49 1,72 454 | 181 | 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 51,50 27,44 | 2,00 | 2.32 2,49 2.9 968 | 375 | 181 359 262] 110 | 47 3,00 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 | 14,59 5,9
0,00 7,85 ,00 | 3,04 3,31 3,87 769 | 59 | 2,14| 866] 457] 1,50 | 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
76,20 38,10 50 | 262 2,89 ,34 24,92 | 6,54 73| 854] 448] 1,60 | 807 5,00 | 20,50 7,74
X112 TR 76,20 38,10 00 | 3,52 3,79 2,49 32,06 | 842 | 2,67] 1000 572] 1,56 | 10,48 6,47 | 26,65 9,93 15
76,20 38,10 ,50 | 4,29 4,55 5,46 38,64 | 10,14 | 266 13,05] 6,85] 1,55 | 12,75 7,85 | 32,48 11,94
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
DRI | G 0,00 40,00 | 250 | 437 | 463 55 4511 | 11,28 | 285 1526] 7,63] 166 | 1415 | 872 | 37,81 13.28 &
0,00 40,00 ,00 | 5,19 - 6,6 52,25 | 13,0 81| 17,56] 878 1, 1654 | 10,16 | 44,30 5,36
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 2,32
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 5,03
31/2x2 90X 50 .17 0,00 ,50 ,26 ,59 6,70 70,59 | 15,66 3,25 ,28| 11, 2,05 9,3’ 12,84 5,75 9,32 &
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 2,49
100,00 40,00 | 1,50 | 3,20 3,54 4,08 50,49 | 10,10] 3,52| 12,16] 6,08] 1,73 | 12,68 6,69 | 31,94 10,80
4X11/2 R0 100,00 40,00 | 2,00 | 432 4,65 5,50 6538 | 13,08] 3,45| 1561 7,81] 168 | 1654 | 869 | 41,50 13,91 e
100,00 40,00 | 2,50 26 5,59 6,70 7932 | 1586| 344 1878 039] 167 | 2023 | 1050 50,77 16,80
100,00 20,00 | 3,00 | 6,19 6,52 7,89 9,34 1847] 342] 21,67 10,84 1,66 | 23,75 | 12,38 59,49 19,48
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
2 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 L0 | 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] 3 2576] 1528] 2,54 | 27,60 | 16,92 | 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] 34, 55,68] 18,50] 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| 34, 65,03 21,71| 2,52 | 40,05 | 24,46 | 150,64 37,7
150,00 50,00 | 3,00 | 9,0 - 11,41 | 298,55| 39,81 5 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 - 18,55 | 709,17| 7880 | 6,18 | 142,35 43,80 2,77 | 101,25 | 49,11 | 398,32 79,21 9
Gagn | mvom 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
14X6 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

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
Tedrico

2.0 5/64" 3.582
19%x19 | 3/4"x3/4" 25 3/32" 4.416
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 | 1 9.018
30x30 |11/4" x11/4" 45 3/16" 13.215
- N ;
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 [17/2"x 1V 45 3/16 16.072
fabricacion general y reparaciones. 6.0 /4" 20.894
Especificaciones: ASTM A36, AlSI A36 3.0 V8 14733
45 3/16" 21.787
Facil ' de soldar, cortar, dar forma y maquinar. 50 x 50 o " 60 Var 58.483
Longitud 6m.
8.0 516" 35.002
. J
95 3/8" 41966
o . 45 3/16" 27.412
Limite de Fluencia 5530
(kg/cm2) min. 212"x2 | 60 1/4 36.609
63X 63 12"
8.0 5/16” 44645
m . . . -
pL Resistencia a la Traccion 4080-5620 95 3/8" 52681
0 (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 8.0 516" 54467
0 1/8", 3/32", 4.5 mmy 3/16" : :
% 95 3/8" 64.289
) i . 12 1/2" 83932
g Alargamlzrst?ner:: 200 mm 17.0% minimo /
-a : 6.0 /4" 58.932
o . 80 | 5/16” 73218
A L 100 N " : :
a AIargamlento"en 200 mm 17.5% minimo 1OOX 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 Chopped 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 ISO 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

MR : OEREHABRAS @EREAFRAEMHIR

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




gOLYENTE,  DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

(D))

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 aplicaciéon 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.




¢O'Y=NTEs  DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

(D)

JMSA

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 relacién 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 aportacidén 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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e El soldador debe estar calificado para ejecutar las actividades.

e EIl personal que se encuentre efectuando labores de corte y soldadura deben usar
adecuadamente los elementos de proteccion personal especificos a esta labor.

e Se debera disponer un extintor, listo para usarlo en el lugar donde se esté realizando
actividades de corte y soldadura.

e Las areas en donde se estén realizando actividades de corte y soldadura se debe
sefalizar adecuadamente para evitar el ingreso del personal no autorizado.

e Todas las uniones y conexiones deben de hacerse con abrazaderas, nunca con
alambres

e La dotacibn no debe estar impregnada con grasa, aceites ni otros materiales
combustibles y/o inflamables.

e Los equipos y herramientas deben de contar con los accesorios de seguridad para
ejecutar las actividades.
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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 . - SefAalizacion de las | - Botas de seguridad
. Proyeccién 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)

o 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. R 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 analisis 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:

e 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 evacuacioén, 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
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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 1033063479

Nombre: JULIANY GUERRA ANAYA
Fecha Ingreso: 01/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 31/03/2025 05:15:17 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2
A1678 CARLOS RAMIREZ [ 1

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario ‘ 4 20125 J
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN )

5 B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION l:l afiliado adlcwnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l B. idi ]

NOVEDADES A. Individual: cabeza de fami

4.CONTRIBUCION s| NO |5-TIPO DE C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLIDARIA AFILIADO 2_ g:::::‘:e Familia [ ] D. Afiliado adicional [ ] | COMANTE &'\ 0o tionte [ (.
A. AFILIACION .
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del coti o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
priMER APELLIDO GUERRA yapecio ANAYA PRIMER JULIANY ) NOMBRE
e lonmoas " °|CC - Cédula de Ciudadani| " B benmnan " | 1003063479 - Slotbeico L IsllEé(I?ﬂFchclﬂN}cta‘lo [T [ne]

COLOMBIANA | ‘iatiisfs COLOMBIA | CORDOBA LORICA [ ™= Mamero 1601 | 2 2000

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

visiLabo Supersalud

20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA.

REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS ¢
21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA.

- 14. MOVILIDAD
INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' a) AL REGIMEN CONTRIBUTIVO
EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [___|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

3 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD CAT. DE DISCAPACIDAD . 0
16. ETIIIIA SN A 8. DISCAPACI E g. 'I'IESI:E ENCU 20. cLasyFicacion | MIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACIONESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etr SIL_INO N/A NO SISBEN COLPATRIA
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 6. RESIDENGIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FI1JO
PROTECCION $ 1.423.500 . 3108227861
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CARRERA 81 # 50 A 30 SUR guerrayuliani6@gmail.com BOGOTADC
MUNICIPIO/ LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
BOGBTA DC | | SEATS0 [ BMheo [ BERIR ] KENEDY
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario (Co o fiero (a) permanente del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ) APELLIDO PRIMER
28. TIPO DOCUMENTO 5 : <~ |29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO0, 31. SEX0 . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania |~ pg ipenmipan ‘ BIOLOGICO }7 IDENTIFIGACION | 512
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 34. FECHA
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de i ifil ion de los iciarios y de los
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO o 39. SEXO | 40. SEXO ICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
s DE 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. IDAD Pais DEPART. | MUNICIPIO | DiA MES |ANO
B1
B2
B3|
B4
B5|
Datos ios del iCiario | sc. cnuro ok rosacion | sisaenr | “4Sktu " | 49. DIS GAPAGIDAD *SUUNACEY |51, Datos de resi i ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| _45. COMUNIDAD FspECiAL SI NO NIVEI- GRUPO I | No | SRISRSReRs | SI NO DE} MUNICIPI0/ DISTRITO_|casecena mumwcreas | cenmmo posLavo | RURAL DISPERSD | RESTO RURAL
B1 [ Jul ]
B2 [ e[ ]
B3 [ e[ ]
B T
= el ]
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32 VAtORDELRURE DIRECCION ! CORREO ELECTRONICO 53. IPS e
B1
B2
B3
B4
BS|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 |NDEPENDENTE POR PRESTACION DE SER\llclo 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEG“VA INSTIT 0 DE OFICIO
55. Nombre o razén social 56. Tipo dei 57. Nii de identificacion| 58 Tipo de aporiants o pagador
penslnnes (a registrar por la EPS)
EBISU S.AS. NI - Nimero Identificacion Tributaria 807008957 l 6012568829
59. Direccion . .
Cra 46 #95 - 71 1 | recursoshumanos:ebisu@gmail.com ‘ BOGOTADC ‘ BOGOTADC
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | ¥ | 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES — A) MISMO REGIMEN [ —
. - B) DIFERENTE REGIMEN —
CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ PARA SEGUIR COTIZANDO . . 16. REPORTE DE FALLECIMIENTO ]
ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. - i —
5 17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
ACTUALIZACION Y/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS C ™ UDCHLACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES I 4 REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO [ —
TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: _____ [__| 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ |  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO —J
| —
[

PN AN

pRIVER APELLIDO. GUERRA ) apeLLino. ANAYA PRIMER JULIANY NOMBRE
TIPO DOCUMENTO . : NUMERO DOCUMENTO 62. SEX0 ¥ |63. SEXO R4 ‘ ‘ ‘ ‘
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudada ‘ DE IDENTIDAD 1003063479 BIOLOGICO IDENTIFICAGION [~ -\
64. FECHA 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO 16| 2 ‘ 2000 ‘Aursmon ‘ NOVEDAD ‘ 1 ABRIL 2025 ‘ TRASLADO Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia ica de los iarios y afiliados adici Declaro baijo la deji que el(los) Benaficiari reportado(s) i te de mi.
70. Declaraci6n de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributi ial o de i
71. Declaraclén de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Implden la entrega de los que la de Anexo soporte de la Entldad
72.D i6n de no i del coti cabeza de familia, iciarios o afiliados adici en una itucion F de Servicios 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 iarios o afiliados i
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién 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 reallce el manejo de los datos personales del cottzante o cabeza de familla y de sus o afillados de acuerdo 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 oomunlmclén através de SMS EMAIL Pagina Web, Natificaciones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativo:
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines nstaments ios de salud denfro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de NGmeros Excluidos” (RNE).
77. ion de las iciones para vi ala C il o lidari yde renlllzar los pagas oorraspondnemtee
78.A ion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contril idaria, segun la 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 hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER BRE SEGUNDO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
X Jul Nicolas Bello. Rive
80. El coti; cabeza H!quigxme |cll'alnen cuando aﬂ qu% afiliado adicional 81.El |l , aportante o enti responsal iliacion glectlva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad

Cantidad: D D D (RN D D D D D D Toal(0 ] nu
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente c‘ .
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. s a

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 concili
de la unién marital.
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. 8
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia ' 1 m u
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 It
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.

0
X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipi | Cédigo del departamento |93. r’?s’?l?l"l‘lf:lll)lilu REC I BIDO

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

J () iy L

TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RA VALIDACION

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi Ia i delai y delas i i en el capitulo Vil del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -
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AXA COLPATRIA
CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Documento: NIT
Documento: 807008957
Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE

SERVICIOS Y SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de Documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL

Documento: 4875794

Nombre: YASIBIT ANALE
Apellidos: GARCIA RIVAS

Tipo de Afiliacién: DEPENDIENTE
Cargo: AYUDANTE DE OBRA
Estado: VIGENTE

Tipo de Salario: BASICO

Valor Salario: 1423500

Fecha de Ingreso: 22/04/2025

Fecha de Retiro: 0



" FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08
. capresoca 20240950

COPresoco ; V.03
Dot i i (ol - Cxidlimos para GM& =
NIT B9 858 D007

REGIMEN CONTRIBUTIVO
RECIBIDO

CRISTIAN ROMERO HERNANDEZ
FECHA: 21/04/2025

| No DE RADICADO | [ FECHA DE RADICADO |
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las que se anexan al antes de

1. Tipo de Trémite 2.Tipo de Afiliacion A Individual: Cotizante o cabeza de familia X J3. régimen

A. Afiliacién —/ Beneficiario o afiliado adicional 4. Contribucion solidaria

A. Contributivo

B.Colectiva (] C.Institucional D.DeOficio () b. Subsidiado O

B. Reporte de Novedades

st 3

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante E] B. Cabeza de familia (] [6.Tipo de Cotizante | 7. Cédigo
C. iciari D D. Afiliacion Adicional D A. Dependiente B. i DC_ i D
A. Afiliacién
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o iciarios cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y Nombres
GARCIA RIVAS YASIBIT ANELE
9.Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico D 12. Sexo identificacion Femenino MasculinoD
PTT 4875794 Femenino Masculino T D NB D Otro D Cual:
13. Nacionalidad 14. Lugar de Nacimiento | 15. Fecha de Nacimiento
VENEZOLANA Pais: VENEZUELA | Departamento VENEZUELA | Municipio | VENEZUELA | 28/06/1985
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16. Etnia 17. Comuni 18. Di i s () no (X
NA | l | |
Categoria de Di: i
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Calsificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial:
s (J wee () e L] )
22. Administradora de Riesgos Laborales-ARL 23.Administradora de pensiones 24. Ingreso Base de Cotizacion -IBC- 25. tarifa Constribucion Solidaria
AXXA COLPATRIA PORVENIR 1,423,500
26. Residencia
CRA 98d #55 sur 16 Bosa 028020! i ibi i il.com
Zona
BOGOTA BOGOTA BOSA Cabecera Municipal () RuralDisperso )
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado () RestoRural (]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de it ificacion del conjuge o fiero (a) del
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28.Tipo de documento de identidad 29. No de documento de identidad 30. Sexo Bioldogico 31. Sexo identificacion Femenino (__JMasculino ()

Femenino [:] Masculino [:] T [:] NB [:]Olro D Cual:

32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento | —
Pais: Departamento | | Municipio | |

Datos basicos de if ificacion de os iciarios y de los afiliados
35. Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2

B3
B4
B5

36.Tipode 37.No del
de 38.1
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cual Pais Dpto Mun

B1
B2
B3
B4

B5
Datos del

39. Sexo bioldgico 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

46.Grupode | 47. Tiene encuesta] 48. Clasificacion
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad poblacion SISBEN SISBEN
especial SI NO Nivel Grupo S| NO Categoria Sl NO

49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente

B1
B2
B3
B4
BS
51. Datos de

Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono y/o celular por la EPS)
municipal Centro poblado | disperso | Rural

B1
B2
B3
B4
B5

Direccién Localidad / Comuna Correo Electrénico

B1
B2
B3
B4
B5

53. Nombre de la onP de Servicios de Salud 54. Cédigo de la IPS
C
B1
B2
B3
B4
BS




" FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FO-AS-08
V. 2024-09-30
COpresoca V.03

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre de la razon social EBISU SAS 56. Tipo de Documento de identificacion NIT| 57. No de documento de identificacion 807008957 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones DEPENDIENTE
7
Direccién CRA46 N 9571 Teléfono: 3202037791 Correo electrénico Dpto: BOGOTA Municipio: BOGOTA

recursoshumanos.ebisu@gmail.com

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

: 1.Modificacion de datos basicos de identificacion : 12. Vil i6n a una entidad i para hacer
2.Correccion de datos basicos de identificacion 13. Desvinculacién de una entidad i para hacer
| |3.Actualizacion del documento de identidad [ |14 Movilidad (T A Regimen Contributivo
[ |4Actualizaciony i6n de datos io — ) B.RegimenSubsidiado
5.Terminacion de la inscripcion con la EPS l:l 15.Traslado [:] A. Mismo régimen
| Codigo - D B. Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cédig(|:| 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
| 7.Inclusion de iciarios o de afiliados adici : 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante
8.Exclusion de iciarios o de afiliados I 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacién laboral 0 adquisicién de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10.Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. | 20. Ingreso a contribucion solidaria
L f1n Inscripcion a la EPS retorno al pais L |21 Retiro de contribucion solidaria

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de UOCUETE No documento de identidad 62. Sexo Biologico 63. Sexo identificacion Femenino [ Maculino (_J|64. Fecha de Nacimiento |
identidad Femenino ([ Mascutino (|7 O O Otro cat: | LI T[]
65. EPS Anterior |55. Fecha de novedad |57. Motivo del traslado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones

[[2[2of b ¢ 39 [|codioo

Il. DECLARACION DE AUTORIZACIONES

(] 69. Declaracion de dependencia econdmica de los iciarios y afiliados

() 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

(] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios

[:] 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion 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.
OJ

O

()

74. Autorizacion 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 vigente y a las 5 entidades publicas que por sus
funciones la requieran.
75. 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
Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

E 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucion solidari, segun la encuesta del SISBEN vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79.Encaso de ausencia o imi del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria h

Apellidos y Nombres

[ y
Segundo Apellido §==grimer Nombre r-h\ do bj

No del documento de identidad

T A7 008 9577
‘ Y™

80. El cotizante, tabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS

A 82. Anexo copia del documento de identidad | RC
| Cantidad dedocumentos deidentidadanexos [ ][ ][ ][ 1 [ 1 JC_ 1 T[]

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 conciliacién o sentencia judicial que declara la unién 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
terminacién date unién marital

86. Copia del certificado de adopcién 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 defuncién 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.Certifi 6n de vi i6n a una entidad autorizada para realizar afili colectivas

91.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.
Total anexos [

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad territorial 93.Nombre de la Institucion

Codigo del icipit | Cédigo del depal

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: D No Documento de Identidad: 95. Firma del funcionario:

96. Fecha de radicacié 97. Fecha de validacién

Observaciones:

Recuerde que, con la firma del formulario, el afiliado ifi la i de la informacion regi: y de las ione: i en el capitulo VIl del formulado.
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AXA COLPATRIA
CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Documento: NIT
Documento: 807008957
Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE

SERVICIOS Y SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de Documento: CEDULA

Documento: 1003312766
Nombre: LEYSY JHOHANNA
Apellidos: PINZON

Tipo de Afiliacién: DEPENDIENTE
Cargo: AYUDANTE DE OBRA
Estado: VIGENTE

Tipo de Salario: BASICO

Valor Salario: 1423500

Fecha de Ingreso: 22/04/2025

Fecha de Retiro: 0



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EPS | Cajacopin

Cuida de ti

Pagina 1

1. DATOS DEL TRAMITE

No. de Radicacion  Fecha de Radicacion
|Wi2|s]u[u|2[ohlf ]

(Lealas i que se anexas al f lario antes de
1Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion B Cotizante o Cabeza de Famila X [ Reégimen
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades X A. Individual : o n .
Beneficiario o afiliado adicional A Contribuivo (X B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédiqc
. (a registrar por la EPS)
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A Dependiente X' B. Independiente C. Pensionado 1
A. AFILIACION
1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6 Apellidos y Nombres. =
PBINZER PINERES LEYSY : JHOHANNA
1 | 1
] — | —
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre. Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8.N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento | Estado Civil EPS anterior
Femenino X Mascuino | 041 19|87
cc 1003312766 ololw v | la | | 2| SOLTERO (8)
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Etnia 12. Discapacidad Tipo & q T Condicién 5 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de pensiones 17. Ingreso base de cotizante - EC
AXA COLPATRIA COLPENSIONES 1423500
8. Residencia
[Pz I Teléfono Fij Ifono Celul Correo Elecironioo.
EABRERA 78 G BIS C 49 B SUR 50 (T [ 3218215306 leisypinzon24 @gmail.com
VALLEDUPAR Eenay Ubana X BOSA CESAR
Municipio/Distrito Rural Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o comparnero(a) permanente cotizante
0. Apellidos y nombres
Primer apellido. Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo P3. Fecha de nacimiento _ Djfeccion
identidad
Femenino Masculino
DD M MIAIA A
| Municipio/Distrito Zona Urbana | Departamento Codigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fiio Celular
Rural Urbana

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Sagundo aEeIIido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2
B3

B4

B5

25. Tipo de documento de Identidad

26. Nimero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

@

. Discapacidad (Marque con una X)

Tipo

Condicién

E N

M T 3

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
( aregistrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia

Municipio /Distrito

Departamento

Teléfono Fijo Celular

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

[34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C. TRINITARIA IPS SAS

207

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Nombre o razon social

ESEISU SAS EMPRESA DE SERVICIOS Y

SUMINISTROS

|36.T|podedocumen\ode lentificacion
N

80700

7. Numero del documento de identificacion
18957

. Tipo de aportante o pagador pensiones.
aregistrar por la EPS)

9. Ubicacion
KR 46 95 71

Direcci6n

2568829

| Telgfono

RECURSOSHUMANOS.EBISU @GMAIL.CORDGOTA D.C.

Municipio/Distrito. i

Correo Electrénico

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES il
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4, Aohsalancitn yoorerckin do dalos complomaniarios

L vinoulackin o ura ontided autorirada pore reakor cilkoclones colachivas
11, Besyvincailaeihn da vas antidod autortodo para reoftcar ofdeiones coloctivae
X 13 moviidod: A Bighnen Contributhee X B Rbgimen Subskdiddo

5, Tarminoeidn do ba Inecslptin an lo EPE. Chdigo Wi A Ml HAg e 1, Dbarerig Rbgiman
&, Relnbtpckin an la RS, 15 Reports e falecimisnto.
. inclusifn do borsliciceios o oo offlados odiclonalow 15, Bnporie el trdmbe de protaccitn al cesere,
B, Esphusliin de benuliciarios o de afilodos adiclanmlee, 17, Repatte da ko calicad de Pre-pensiancds,
¥ & inkdo do rolackin labool o odguidcldn de condicianns par cotinr, 12 Roporie da o colldod do Penstonuda,

10, Torrminecidn de o mlacksn iabeeal o pérdidan da ios coralclones poro sequir cotimndo,

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD
Diate bAHCe 09 KanENCachan dul cAnyLUgA & SOmpPanarclc] pamEnonbo corranta

I : i I Frar e | pomira
hmﬁm mmm“mmﬁﬂ Tawn P = Fecha de nocknianic
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HEL, EPS Anforioy 4, Moiivo o Troskado “_w“cﬂmmﬂlw_m“

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

X an, Beclarockén da depandencla acenéerica da los bersdclorias y afliedoa adeionaie.

]
X 47, Declarackin e o no cbigackin oo ol ioese of Abgimen C tiva, Espocial o do peitn na p'
AH, Dk i chi i 1 cha e Jusrss msyer O G350 farfuito gl impddnn fo enmega da oy docusmanios que acrd hmj
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-
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8
X 2 Auorzeckin para que o EFE monaje i dotos parasnakns dil cotipants o cabsed die lemifa y didus Banaficians 2 o ofilog E!ﬂg
P JAVITH SIMANCA

en b praion an b Ley 163] de 003 y e Decreto 1377 da 3013,
ReciDidO: —

X 53 asarzacion Para g o EFS anyia Infcemnackén of cormeo #lectrénice o a celullr como mansojos da tero,
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= Nk Qo nonogmosse
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58, Anaae eogila dal doecumunio da dentldod:
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58, Copia del reglstio chil do matrimends, o die b Eesiues pobiicn, set do consBociin o senten oa judeial que dechoro la undn markol

59, Copla do o srcritura plbicn o sanbedsia judisial qua duciom o diveecio, santoncia judicial que declors lo ssgoroclén do cuarpos i esnibuia plkiicn, octa da concilodin
@ senbersia judiclol gue declarns ko beimiracln do Ia wrddn martal

#ill, Copila dal certificodo e odopoién o octa de ortrego del monor.

Bl. Copika do e ardan judichol de! acto admiststrative de custodia.

B2 Doouments B que corats b paeikda dela potio pobestad, o o caniflioado de delunckin do foa podies o la declorocitn siscrko par of coticnts sdboio cuvencio da [0a dog padres.
B2 Copia do lo autalieacién do traskeda por porte di o Supwintendancls Rocional do 2o,
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i CONSTRUIMOS EQUIDAD. BIENESTAR Y SUENCS
v NIT 807.008.857-7

AFILIACIONES
PERSONAL
SUBCONTRATISTA



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

\21 Fam i S an ar No. de Radicacién SAT

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion
. . ; . Hicenci 02| 0| 4|2 0[2]|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacién [ A Individual: + Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva [] |A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional [ ]| C.Institucional [ | | B. Subsidiado [ ] |B-cabeza de familia [ ]| B.Independiente [ —
D. De oficio D C. Beneficiario D C. Pensionado D
A. AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
OS  Primer Apellido BATISTA Segundo Apellido LEINER Primer Nombre JOSE Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad dei i 1085226449 ‘ Femenino D Masculino [X] nacimi ‘ k ‘ 4 ‘ 0 ‘ 8 ‘ 1 ‘ ) ‘ 8 ‘ 8
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
\ SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGURRSTECCION
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia
$ 1423500 CALLE 70 D Bls 113A 18 Direccion Teléfono fijo 3206889%& celular
Zona
BARRIOSBATISTALEINERJOSE@GMAIL.COM BOGOTAHDﬁQ/ Distrito Urbana Rural D BOGOTA czidad / Comuna ‘ BOGOTA [D,pg;iamcnto
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) per te cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de
de identidad de identidad Femenino D Masculino D nacimi ‘ D ‘ D ‘ M ‘ M ‘ A ‘ A ‘ A ‘ A
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 . . . 27. Sexo - Datos complementarios
de identidad 26. Numero del documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30.Etnia
B1 | | | | | | |
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | |
B4 | | | | | | |
BS | | | | | | |
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
Ti Condicid . __ 7 ) N del afiliado adicional
= I’E‘)O M _?” ICISH Municipio / Distrito Urbanaona Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion pr dora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
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 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
JUAN CARLOS SOLERJUAN CARLOS SOLER de identificacién 80814498 (a registrar por la EPS)

39. Ubicacion METALICASSOLMOFER1@GMAIL.COM
CRA 122D #129B 11 Direccion 311841870210 Correo electrénico BO! TA DiCio ADLC

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccion dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo |: 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de documento Numero del documento de identidad

de identidad

43. EPS anterior

Primer Nombre ‘ Segundo Nombre

Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad

FemeninoDMasculinoD D\?\M\'.\\A\A\A\A @‘11‘0‘4‘2\‘0‘2\‘
44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[&)]

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion 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 adicionales.

51. Autorizacion 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 en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS
letner Jose Barrios Ale jandra Cifyenjes

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

i |1

56. Anexo mpia del documento de identidad:
Cantidad: [ | [ [] [ [ [ [ Total l:|
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la unién marital.
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 la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcioén o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del 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.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion 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 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 la ficha Puntaje Nivel

1 | b J 73] C 73T 1L 7 |p|p|MIM|IA|IA|A|IA|[DIDIM|M]|A,|

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

0000 too

Primer Apellido | Segundo Apellido | Primer Nombre | Segundo Nombre

Tipo de documento |: Numero del documento de identidad OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del funcionario

VIGILADOSUpeI’SO\Ud, )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario. ccadena s.a. osi0ai2019 32325

- ORIGINAL UNICA -



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
JEISSON EDUARDO C.C. 1,033,738,909 01/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

PALACIOS ROMERO

Cordialmente,

.

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 31 de marzo de 2025 a las 03:03:12 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 SGS55

Famisanar 9011924071 29117546
NIT 830.003.564-7 9011924071 Facha de Hadicadin

|. DATDS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo %1 ' q3 ) |2025 |
1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afiliacidn 3. Réglman |4 Tipe'de afiliade 5. Tipa de cotizania Cédigo (a registrar por la EPS)
A, AfllEacion [ 1| A individess: » Gotizantz o cabers de Famiis B. Cofecilva i & Canbributive [ X| | A Cobizante &, Dapendienta. )
B. Raporte da Novedades | X | + Baneficiano o afilade adiclonal €. Instucional B. Subsidiade B, Caboza do familia | B, Independenta
D, Deoficy. | C. Banaficlario ! | G.Pansionado i
A, AFHJAGMH Il. DATOS aﬂsmﬂs DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de famllf:a} -
5 Apeiidas y romireP AL ACIOS ROMERO JEISSON EDUARDO
7. Tipo de documenta 8. Nismero del documento 9. Sano 10. Facha de )
de identidad CCl| de identidad 1033738909 | remenino[ | Masculno X] |  nacimiento 30 | 10 21991 |
i DATDS COMPLEMENTARIOS {Datﬂu personales)
1. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacion especlal r = ARL 18, Administratdora de pensiones
17. Ingreso basa B 18. Residencla
¥ %Blnﬂgg%dg: ‘ ) s i1 Exilalhon] [EREnD chlus
SR A Bixiio Urtnnu|:| Rural [ | i Banaditiac;
. D.FI.TOE DE IDEHTIFIE&CII.'JH DE LOS MIEMBROS EI'EL HI.II:LEG FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del -:.énruna o mmpaﬁam{a} permanents mmnta}
18, Apsliidos y mmhmﬁ
i Apafico >aun -".!'.-'-':'-':- = THTTraE MCHTHETD A0 N O D
20, Tipo de ﬂn-cm'nmm 21, Namaro del docaments 22, Sexn _ 23. Fecha de ; , q
de identidad C |l de identidad Femenine|_| Masculna[ | | necimients | | M | | A | |
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios v do los afiliados adicionales
24 Apellidosynombres R
Primér Apaliido Sequnio Apaliida Primer Mombre Sagurido Nombre
51
A2
B3
B
3
5. Tipo. da documentn 3 27, Sexo Datos complementarios
e Thanbictat 26; Numeno de! documento de identidad Famening | Mascuiing | o Fecha de nacimlgnta 79,73 = W Einia
| B | | | | | [ !
= | D ] M | W | A]A]A]
Bd I I I I I I I
Bd | | I I I | I
BS | I Lo I I !
3. Discapacidad 32. Dator de rosidencia 13 Vislor de la UPC
M Condicia : - ZFonn ifel afifiada adicional
= r‘;llﬂ MmT : Pn Municipio ¢ Distrito Urbaria | Rural Degartamenio Teléfona fijo yo celular {3 ragistear por la EPS)
B1
B2
B3
Ed
BS
_Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de i institucitn prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la PS5
s (a-tegistrar por fa EPS)
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
bre o razén social 38, Tipo de documento 37, Numero dial docum fica |!5. Tipa de aportanis o pagador de pensionos (a roglstmir por [a EPS)
6§§A ARQUITECTURA Y i INT) 901631535
e BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL wﬂ103 32 Clipeesion 32022599 5710 algoird Aurtialpie § LUt EMrpire
B. REPORTE DE NGII"EDAEES
40. Tipe de Novedad

5

1. Modificacion de dites basicos de identificacion

o
Reparte de! framite de protecsitn si cesante || 17, Reports de Ja calidad de Pre-pensionado | 18. . Feparta de e calidad de Penslonado |

| 2 Commceitn dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del docurento de identidad | | 4. Aciualizacén y comeccitn de datos complementarios [ | 5. Terminacitn de la
nscripcin en WEPS| | Gédig[ | 6, Relnscripcion en’a EPS| | 7. inclusitin de beneficiarios o de fiéados adicionales || 8. Exclusitn oe beneficiarias o de alados adicionales || 8. Inicin de refacion labioral oadquisicion
e condicanes para mﬂrl_zl TI} Tarminacion de |3 refacitn laboral o pardida de las condicionas para seguir cotlizando|

11, Vinculagion a una enfidad auiarizada para realizar sfliationes colectvas |:| 12 Degvinculacidn de una
entidad Auiorizada pars resiizar sfilaciones colectivas| | 13, Mavilidad; A, Regimen Contribut

B, Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Mismo Régimen] | B, Diferente Régimen | 15. Reportn de fallsciminato|_|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

B0,

ag

a9 [

Autonzacion paraque g EPs

41. Datos bisicos n‘e idlmm:ulén
I Apalll Al P Modre Mol
Tipe de documento | Hl)murc del documento de identidad Eu:u Fecha de nacimlento 42X Facha n-u'.ludnd
de [dentidad Femanino| | Masestinol || 5 | 0 [ W | W | a4 | a | b3 | 03 2025
43. EPS antarior 44. Motlvo de traslado 45, Caja do Gnmp-ama:iﬁn Familiar o Pagador dn Panslones
Cadiga
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
46 Geclaracionde dependencia econcmica de las benedicanoso atiiadosadioarales: ;
A7, Ceslamsltn daly ng abligaskin de alilaes al Ragiman Coninbutive, Espedial o de Extepolon
48, Declarasion de existendia de razonas de luerra mayer o casa-dortiio qui impiden 1 enlrega de ls detumentos gqus soredilan la onrefition de beneficiarios,

Daglasgcion deno intsmatutn dal catizante, cabary da familiz, beneliciaros o alllzdos adoiomaies en una Instilucisn Prastadara de Seavickos da Salud

AutoriFacT e gueia BEPE solicie v ablanga dalos v oopi de R Nisiara oinga del collae osabaes dadamiliz ¢ oe sus bermhicigring o alfiados adicionaes

reparte [ informacian ouese-genens de ka-alilackn o del reporiede novedades a (5 basa de-dalos de aillld.-:lna vigenies ¥ a las eriidades publicas gue por sus fuRconas ia requisman
Aulorizacion pars gus la EFS mangje los datos parsonales def cofizanie o cabefa de lamifay desus bonofligiarios o aliisdos adicionales: de asueiz con o proviste: enla Ley. 1581 0o 2012 ¥ al Decrale. 1377 de 2013

B4,

B3 Albreacdn para que la EPS envie Inlarmacion &l correo alecirdrico o al calular coma menssjos de leto
VI, FIRMAS
E Bnha fialc1als BE. B empia G, EIHTENE anfidnd resphnsstie da la Gl | I, | T 3= {
1. ANEXDS
56. Anexgcopia det dosumanto de dantidad: el [Bel [l |22 (P4l (=€l [oo) S
cantigad: [ | [} ] | ] | | | Total |
&7 Gopld del diclamen de incapacidad parmanente amitido por |8 autoridad competants. =
EB. Copia del registio.cii da matrimonia o de fa Esontura pobiica, acta de comeiliacion o seniencia judicial que declars la origin mariial, |
59 Cogea dela esertura pdbilica o santencia judicinl gue dectare o divércio, semancis judical guedeclars | saparacion decuemosy asoriiura publica, acia de conglliEmion osantencia judicial que deciare :
{3 tErminazion deds unicn marial, )
60, Copla del cerlificado de.adopeion o.atia de enirega del menor L]
1. Copia fdo la ondon |edictal o del acie administrative do ousiodia. =
B2, Copla del documents en qus conste 18 pérdida de lapatia polestad o 8t cedtiicato de defuncidn de los padres o la deciErmdidn susodia por el dotizanta sobve i ausents de las dog padras. ]
B3. Copia de:l& auiorizacion de fragiado por pare dela Superintendencia Nacionsl de Salud |
f4 . Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afilaciones colectivas: B

Copia del aoio administrative o providencli da las aulondades compelentas en B gue conste B oalidad da enaliciako o se orlens bafliacin de ofict

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacitn da la entided Terriiorial 7. Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacion
Codigo ded municiple  Codigo del departamanto | NOmera e 55 Nichs el
L | D M (A |

[ | |

69. Fecha de validacion
Funtsje

0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Pramar Agallida

| Somunds Aosdid |

Prirrear damb | setpufdo Mom

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
“"“"um‘““"“"‘“‘“g| e : CARGO: AYUDANTE DE OBRA

VHEILA DR 5L mlud@

1. Firma ded funcionafio

Reousris gue oon i firma del formulario, el afliade menifiests |5 varscidad de la mformarion registrada y de las declsmacionss contenidas &0 & saplulo VI dal formadario
INTERNET

Cambio Empleo

A5 316



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
CRISTI@N ALBERTO C.C. 1,118,199,753 21/03/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
CASTANEDA AMAYA

Cordialmente,

.

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 10:59:45 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 [
sy E.P.S.Sanitas
SO0 tom mm_,.w,,,_ mﬁl"“"m"‘ﬁ‘&“fgmmm““m
e al | sk ek el ) A E__] n_u-DﬂH'E:l

UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS

Fucha oa Radicacton
glolol2olb!
e

I+ DATOS DEL TRAMITE (L na las i que e
2. Tipo de Aliliscién

- Comrante o Catmza oo Famiba [Vj

1. Tipao o trdmile .

n mﬂ-:gmL lhqu.| m&nanmmmu & imtrcsanal
4. Tipa de alilisde = S T de
A Cotrorts V] 8 Cobwsn o Famtia [] € Bewiciare [7] [ Deponsante v B insepantensa [ ]

e

3, RaghTeen A Coninbuinvg
B, Subs-hado

= o] “wumuﬁﬂ'ﬂ r_T_j -

‘,”_1‘?

A AFILIACION

U - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (el cotizanis o cabarn de lamiia)
iohely | o Crsgn
i e oy bt e : owie e e @M—
C} e rdo de vt B Ih]mlmﬂldm:l.lﬂlﬂlﬂd! U J %
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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
ESNAIDER ANDRES C.C. 1,068,418,454 22/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

MURILLO CORTEZ

Cordialmente,

.

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 21 de abril de 2025 a las 03:19:55 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014586400 2|1|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

MURILLO | CORTEZ | ESNAIDER | ANDRES
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién
1068418454 Femenino [ Masculino FO vBE 10O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CORDOBA Municipio: MONTERIA | 3|0]0|4|2|0[0|6
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO E | 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 50 43 22 3104732026 ESNAIDERANDRESMURILLO@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X ',ENGATNA 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. . 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 2361655 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

4014586400
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|1/0]4|2]0|2|5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E 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

75 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

76.# Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

&1\;\ e, \-Kg \\\50 \}\m\"h\" W Q;'fjf

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.C1 rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.[0 sc.[0 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.

[ ss. 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.

[ s6. 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

Od 90.Certificacion de vinculacion 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
JHON JADER MURILLO C.C. 1,067,862,923 22/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

VILORIA

Cordialmente,

.

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 21 de abril de 2025 a las 03:30:59 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

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014586502 2|1|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

MURILLO VILORIA
Primer apellido Segundo apellido

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

| JADER

~ JHON
Primer nombre Segundo nombre

12.Sexo identificacién

11.Sexo biolégico

1067862923 Femenino [ Masculino FO vBE 10O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CORDOBA Municipio: MONTERIA | 1/8|1|2|1|9]8|4
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO E | 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
CL 86 N ESTE SUR 9 23 ALFONSO LOPEZ ) 3134733915 JHONJADERM@GMA!L.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'{“ 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. . 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 2361655 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

4014586502
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|1/0]4|2]0|2|5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E 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

75 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

76.# Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

&h e\ \‘D\o\*x\“ &\{\E@LQD

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.C1 rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.[0 sc.[0 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.

[ ss. 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.

[ s6. 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

Od 90.Certificacion de vinculacion 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
NELSON ORLANDO C.C. 1,004,605,164 22/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

CASTRO OROBIO

Cordialmente,

.

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 21 de abril de 2025 a las 03:07:32 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 SGS55

Famisanar 9011975084 29167826

NIT 830.003.564-7 9011975084 Fecha de Radicacin

|. DATDS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 2I1 | ' q4 ) |2025 |
1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afiliacidn 3. Réglman |4 Tipe'de afiliade 5. Tipo de cotizania Cédigo (a registrar por la EPS)
A, AfllEacion [ 1| A individess: » Gotizantz o cabers de Famiis B. Cofecilva i & Canbributive [ X| | A Cobizante | | A Dependisnte: )
B. Raporte da Novedades | X | + Baneficiano o afilade adiclonal €. Instucional B. Subsidiade B, Caboza do familia | B, Independenta
D, Deoficy. | C. Banaficlario ! | G.Pansionado i
A, AFHJ.AGMH Il. DATOS E-ﬂSIGGS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de famllfa} -
& Apelﬂﬂutrmmhmn CA.‘S..T.RO _QROB|O NEL§ON QRLAND.O
7. Tipo de documenta B. Nimero del documanto 9. Saxo 10. Facha da ) )
de identidad CCl| de identidad 1004605164 | remenino[ | MascuineX] | necimiens | © 160 | M AOM | 4 | 41988 |
i DATDS COMPLEMENTARIOS {Datﬂa personales)
1. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacion especlal r = ARL 18, Administratdora de pensiones
17. Ingreso basa B 18. Residencla
' %Bluﬂggégdsc ‘ ) Dirmesit) | 3 1
SR A Bixiio Urtnnu|:| Rural [ | i Banaditiac;
. D.FI.T'DE DE IDEHTIFIE&CII.'JH DE LOS MIEMBROS DEL HI.ICLEG FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del -:.énrunu o mmpaﬁam{a} permanents mtmnta]n
18, Apsliidos y mmhmﬁ
el Ao >aun -".!'.-'-':'-':- = THTTraE MCHTHETD SHICILEAD N DG
20, Tipo de ﬂn-cm'nmm 21, Namaro del docaments 22, Sexn _ 23. Fecha de : : . - - \
de identidad C |l de identidad Femenine|_| Masculna[ | | necimients | | ; M| M]JA |A | |
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios v do los afiliados adicionales
24 Apellidosynombres R
Primér Apaliido Sequnio Apaliida Primer Mombre Sagurido Nombre
51
A2
B3
B
3
5. Tipo. da documentn 3 27, Sexo Datos complementarios
de antidad 26, Numero del documento de dentidad | = . | 28 Fecha de nacimieats T Pararteics 20, Elnla
| B | [ | | | [ !
A | D ] M | W | A]A]A]
Bd I I I I I I I
Bd | | I I I | I
BS | [ M L n | I I i
3. Discapacidad 32. Dator de rosidencia 13 Vislor de la UPC
7 il ahfiada sdizional
FTN TR TP Municpio f Distrito — T ssahalode eran fia i echac [ registear por I EPS)
Bl -
B2
B3
Ed
BS
_Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de i institucitn prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la PS5
s (a-tegistrar por fa EPS)
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
bre o razén social 38, Tipo de documento 37, Numero dial docum fica |!5. Tipa de aportanis o pagador de pensionos (a roglstmir por [a EPS)
6§§A ARQUITECTURA Y i INT) 901631535
e BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL wﬂ103 32 Clipeesion 32022599 5T aljoirieson Aurtialpie Ll EMrpire

B. REPORTE DE NGII"EDAEES

Li!

5

. Tipo de Novedad
1. Modificacion de dites basicos de identificacion

o
Reparte de! framite de protecsitn si cesante || 17, Reports de Ja calidad de Pre-pensionado | 18. . Feparta de e calidad de Penslonado |

| 2 Commceitn dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del docurento de identidad | | 4. Aciualizacén y comeccitn de datos complementarios [ | 5. Terminacitn de la
nscripcin en WEPS| | Gédig[ | 6, Relnscripcion en’a EPS| | 7. inclusitin de beneficiarios o de fiéados adicionales || 8. Exclusitn oe beneficiarias o de alados adicionales || 8. Inicin de refacion labioral oadquisicion
e condicanes para mﬂrl_zl TI} Tarminacion de |3 refacitn laboral o pardida de las condicionas para seguir cotlizando|

11, Vinculagion a una enfidad auiarizada para realizar sfliationes colectvas |:| 12 Degvinculacidn de una
entidad Auiorizada pars resiizar sfilaciones colectivas| | 13, Mavilidad; A, Regimen Contribut

B, Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Mismo Régimen] | B, Diferente Régimen | 15. Reportn de fallsciminato|_|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

B0,

ag

a9 [

41. Datos bisicos n‘e idlmm:ulén
I Apalll s Lin e pallide P Modre ; 10 Mol
Tipe de documento | Hl)murc del documento de identidad Eu:u Fecha de nacimlento 42X Facha n-u'.ludnd
de [dentidad Femanino| | Masestinol || 5 | 0 [ W | W | a4 | vl o | 2l 04 - 12025
43. EPS antarior 44. Motlvo de traslado 45, Caja do Gnmp-ama:iﬁn Familiar o Pagador dn Panslones
Cadiga
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
46 Geclaracionde dependencia econcmica de las benedicanoso atiiadosadioarales: ;
A7, Ceslamsltn daly ng abligaskin de alilaes al Ragiman Coninbutive, Espedial o de Extepolon
48, Declarasion de existendia de razonas de luerra mayer o casa-dortiio qui impiden 1 enlrega de ls detumentos gqus soredilan la onrefition de beneficiarios,

Daglargcion dane intemacutn del catizante, cabazg da familis, heneticianios o alllados adoionales en uwa Instilucidn’ Prastadara de Seavickos do' Salud
AutoriFacT e gueia BEPE solicie v ablanga dalos v oopi de R Nisiara oinga del collae osabaes dadamiliz ¢ oe sus bermhicigring o alfiados adicionaes

. AutoriFacion para qus & EPS reporte la informacidn guerse geners de aalilacion o del reporiecde novedaces & i3 baga de-dalosde aillld.-:lna vigenies ¥ a las eriidades publicas gue por sus fuRconas ia requisman

Aulorizacion pars gus la EFS mangje los datos parsonales def cofizanie o cabefa de lamifay desus bonofligiarios o aliisdos adicionales: de asueiz con o proviste: enla Ley. 1581 0o 2012 ¥ al Decrale. 1377 de 2013

B4,

B3 Albreacdn para que la EPS envie Inlarmacion &l correo alecirdrico o al calular coma menssjos de leto
VI, FIRMAS
El estizanla. cossdn de femdia o beis=ficid#iic BE. =l enplaadar, aportents o antided maphnesbile da la Gfiknsl oiEeihe, Irakilickors A5 [Tl
1. ANEXDS
56, Anexo copia de! dosumsento desdantidad; _"ﬂ| |'_"":| L' !‘3: '*_"’; i;' o |:£
cantigad: [ | [} ] | ] | | [] Total |
&7 Gopld del diclamen de incapacidad parmanente amitido por |8 autoridad competants. =
EB. Copia del registio.cii da matrimonia o de fa Esontura pobiica, acta de comeiliacion o seniencia judicial que declars la origin mariial, |
59 Cogea dela esertura pdbilica o santencia judicinl gue dectare o divércio, semancis judical guedeclars | saparacion decuemosy asoriiura publica, acia de conglliEmion osantencia judicial que deciare :
{3 tErminazion deds unicn marial, )
60, Copla del cerlificado de.adopeion o.atia de enirega del menor L]
1. Copia fdo la ondon |edictal o del acie administrative do ousiodia. =
B2, Copla del documents en qus conste 18 pérdida de lapatia polestad o 8t cedtiicato de defuncidn de los padres o la deciErmdidn susodia por el dotizanta sobve i ausents de las dog padras. ]
B3. Copia de:l& auiorizacion de fragiado por pare dela Superintendencia Nacionsl de Salud |
f4 . Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afilaciones colectivas: B

Copia del ack administritive o pravidancia da las autondades compalantas en & que conate & oalidad da beaaliciako o Se orlans b afillacion de ofic :
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién da la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacion £9. Fecha de validacion
Codigo def municipls  Codigo ded departaments | Nomero e &8 lichs Puntzg Minel
— — () m— I S— B (A | M AL

0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Prmar Apaliida | Somunds Aosdid | Prirrear Mombn | setpufdo Mom

M del documento de identidad DESERVACIONES:
“"“"um‘““"“"‘“‘”:' e : CARGO: OFEICIAL DE CONSTRUCCION

VHEILA DR 5L mlud@

1. Firma ded funcionafio

Reoyerds ous oon I fime dal formulariy, el afliado menifiests = varecidad devla informacin registrada y de las declsraciones-contenidas &1 of sapliule Vil del formalario Cambio Empleo
INTERNET 500



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
MANUEL ARMANDO DIAZ C.C. 1,030,587,680 24/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
GUZMAN

Cordialmente,

.

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 23 de abril de 2025 a las 09:37:38 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
4014601359 2|3|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

~ DIAZ GUZMAN 'MANUEL ARMANDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1030587680 Femenino [ Masculino FO vBE 10O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|2|0]2|1]9]|9|1
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |

19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial

s NO E | 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 | PROTECCION 1423500

26.Residencia

CR 92 F 42 A54 SUR ‘ ‘ 3203839318 ‘ MARMANDODIAZ@HOTMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X C,HAP'NERO zona Urbana cabecera municipal O 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. . 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 2361655 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

4014601359
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[3[0}4[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E 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

75 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

76.# Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

[‘ﬁmw] ana ndo Dia rq‘\_‘m_“““ Q

IX. FIRMAS

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.C1 rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.[0 sc.[0 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.

[ ss. 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.

[ s6. 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

Od 90.Certificacion de vinculacion 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
RAMIRO SEGUNDO C.C. 1,006,914,649 24/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
GONZALEZ

Cordialmente,

.

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 23 de abril de 2025 a las 01:32:06 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

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014601604 2|3|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

GONZALEZ | | RAMIRO | SEGUNDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién
1006914649 Femenino [ Masculino FO vBE 10O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 3|0]1|1|19(9I3
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO E | 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 33 C ESTE 37 B SUR ‘ ‘ 3193455760 ‘ RAMIROSEGUNDOG@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X ',ENGATNA 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(a registrar por la EPS)
C VS CLINICASUBA - VS CLINICA SUBA VSCLINSUBA - VSCLINSUBA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. . 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 2361655 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

4014601604
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[3[0}4[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E 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

75 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

76.# Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

Bamid S. bl ‘i@}&f_‘i’-/g |

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional
o de oficio

IX. FIRMAS

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS

] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.C1 rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.[0 sc.[0 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.

[ ss. 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.

[ s6. 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

Od 90.Certificacion de vinculacion 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
ANDRES CAMILO MUNOZ C.C. 1,032,375,460 24/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
ALVAREZ

Cordialmente,

.

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 23 de abril de 2025 a las 08:07:03 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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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
LEONARDO DAVID C.C. 1,068,417,309 24/04/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

MURILLO GONZALEZ

Cordialmente,

.

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 23 de abril de 2025 a las 10:26:28 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
4014601528 2|3|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

MURILLO GONZALEZ LEONARDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

DAVID
Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificacién

11.Sexo biolégico

1068417309 Femenino [ Masculino FO vBE 0O N0 otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CORDOBA Municipio: MONTERIA | 2|7|1|2|2|0]0|4
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO E | 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 | PROTECCION 1423500
26.Residencia
CR 1545 50 ) 3213245670 LEONARDODAVIDM@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'{“ X PUE,NTE ARANDA 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(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

. . 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 2361655 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

4014601528
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[3[0}4[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E 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

75 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

76.# Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

\!wmﬁh Do *{L‘“ﬂu Wolncine Bairel?

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. B pa.[0 ce.[d cp.[0 sc.[0 pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| I:‘ |:| Total:

[ 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.

[ ss. 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.

[ s6. 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

Od 90.Certificacion de vinculacion 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



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
MURILLO GONZALEZ LEONARDO DAVID

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1068417309 X 2004 12 27 X 2025 23 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ¢lLeyo el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. (¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

(13

Yo: LEONARDO DAVID MURILLO GONZALEZ identificado con el documento de identidad: C No.
1068417309 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
leonardodavidm@gmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

\KOM\& Oa\"‘) "Q""“o

Firma del afiliado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: _LEONARDO DAVID MURILLO GONZALEZ Fecha de diligenciamiento
Numero de identificacion: 1068417309 2025 23 04




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningun impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo, quien ademas actla
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) senor(a)

Firma A Ruego

: " " Huella digital del cotizante
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidon del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccidon, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliaciéon, continuacion de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacidn, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacion y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

® La asignacidn y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

®* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrdnico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacion: 1068417309

Linea Nacional de atencion al cliente 018000114524
Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial

www.saludtotal.com.co Tu salud no 0
Linea local en Bogota 4854555 €S 8 meaas Sa,UdT tal
debe ser M_ =



mailto:protecciondatos@saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co/

SUPFRINTENDENCLA FINANCTIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_=

Medellin, 01 de April 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

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: =~ 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1085226449 BARRIOS BATISTA LEINER JOSE 02/04/2025 2D341551 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

- ' - _..r
Pt

W
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 13:28:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.159.7.3, 198.143.41.45, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/04/2025, el empleador ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP S.A.S identificado
con NIT numero 901896768 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7745673 07/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OPERARIO DE
CIUDADANIA 1037598981 ERIK LEgESIIIQ_IES BOVEA 1423500 SOLDADURA 2025-04-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva eps

7



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
304420 correspondiente a la empresa Eurolift Sas.

Nombre T.1  Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOSE MIGUEL RINCON C.C. 1,024,501,550 @ 21/11/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVO 2

NOPE

Cordialmente,

L

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 9 de abril de 2025 a las 09:51:10 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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EFs J

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE MIGUEL RINCON NOPE identificado(a) con CC 1024501550 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 09 dias del mes abril del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexéﬁa“ér aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPFRINTENDENCLA FINANCTIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_=

Medellin, 25 de April 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

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: =~ 0000000002 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X7662035 PEREZ GALVIS JONATHAN ALEXANDER 26/04/2025 23121152 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

- ' - _..r
Pt

W
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 25/04/2025 11:00:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 167.0.106.218, 192.230.104.12, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014613555 2|5|0]4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si |
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) I
A. Cotizante H B 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

. PEREZ GALVIS JONATHAN ALEXANDER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

7662035 Femenino [ Masculino FO vBE 0O N0 otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
Venezuela | Pais: Venezuela Departamento: Municipio: | 3/0]0|6]1|9]9]0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO E | Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1423500
26.Residencia
CL 75D 107 85 NONATA46@GMAIL.COM

‘ 4873 ‘ 3202859160

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'{“ X . VEN zona Urbana cabecera municipal O 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 identificacion 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 | [ mO 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 IPS(a registrar por la EPS)
C VS MINUTO - VS MINUTO VSMINUTO - VSMINUTO

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. . 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)

JUAN CARLOS SOLER | [cc] | 80814498 |

59.Ubicacion

CR 122D N 129B 11 3118418702 GESTIONCONSULTORES2@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014613555
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. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ 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
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 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. Inscripcion 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 I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] FJ mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[5/0412/0]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

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion 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 Nimero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

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.[0 pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. 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.

[ ss. 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.Documento 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.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacion 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 |Codigo del Departamento

1 [y —

XIIl. 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 del 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



SUPFRINTENDENCLA FINANCTIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_=

Medellin, 07 de April 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

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1140425129 SIERRA CERVANTES STEVEN DE JESUS 08/04/2025 63ieC228 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

- ' - _..r
Pt

W

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 07/04/2025 07:55:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.54.50, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI07/04/2025, 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

07/04/2025

Novedad de inicio relacion laboral

DETALLE

Fecha Inicio

No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante L .
Relacién Laboral
405276789 CEDULA DE 1140425129 STEVEN DE JESUS SIERRA $ 1,423,500.00 Dependiente 07/04/2025
CIUDADANIA s P

CERVANTES

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes abril del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




SUPFRINTENDENCLA FINANCTIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_=

Medellin, 07 de April 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

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1037598981 BOVEA PADILLA ERIK LEONARDO 08/04/2025 j2124613 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

- ' - _..r
Pt

W

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 07/04/2025 07:54:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.54.50, 192.230.104.6, 172.16.42.57



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.ebisuconstructoraicom e +57 1256 8829



aporte
" ) enlinea

Planilla Resumen

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 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
2025-03 2025-04 1405044433 9484608148 B 2025/04/14 2025/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $43,686,100
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|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (19 Af $67,790,922 $11,177,800 $67,790,922  $3,647,300 $67,790,922  $2,712,300 $67,790,922 $3,239,300 $11,000,000  $550,000 $21,326,700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (3 Afiliados) $8,010,586| $1,353,600 $8,010,586]  $320,700) $8,010,586|  $320,700) $8,010,586| $39,500f $0) $0) $2,034,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $8,010,586| $1,353,600 $8,010,586]  $320,700) $8,010,586|  $320,700) $8,010,586| $39,500f $0) $0) $2,034,500
1 |cc [1049629973 |ALVAREZ DANNY | X 23030 | 11 $623,334 $99,800|EPS017| 11 $623,334 $25,000] CCF24| 11 $623,334 $25,000( 14-4 11 $623,334| 0.522% $3,300| 11 30| 30| si $153,100
1
2 [cc 1015399081 [CAPADOR JUDITH X 23030 | 1 $238,334 $40,600|EPS005{ 1 $238,334 $9,600 CCF24| 1 $238,334 $9,600( 14-4] 1 $238,334| 0.000% 0| 1 $0) $0) si $59,800
1
3 |cC [1015399081 |CAPADOR JUDITH 23030 [ 28 6,673,334 $1,134,600]EPS005| 28 $6,673,334) $267,000( CCF24] 28 $6,673,334) $267,000( 14-4 28 $6,673,334] 0.522% $34,900] 28 $0) $0) Si $1,703,500
1
4 |cc [1015399081 |CAPADOR JUDITH X 23030 | 1 $238,334 $40,600|EPS005{ 1 $238,334 $9,600 CCF24| 1 $238,334 $9,600( 14-4] 1 $238,334| 0.000%) 0| 1 $0) $0) si $59,800
1
5 |cc [1010840357 [DIAZ KEVIN X 23030 | 5 $237,250 $38,000|EPS008| 5 $237,250 $9,500 CCF24| 5 $237,250 $9,500( 14-4] 5 $237,250| 0.522% $1,300] 5 $0) 30| Si $58,300
1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliados) $2,100,000(  $336,000 $2,100,000] $84,000f $2,100,000] $84,000f $2,100,000] $146,200 $0) $0) $650,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,100,000| $336,000| $2,100,000) $84,000 $2,100,000] $84,000 $2,100,000| $146,200| $0| $0| $650,200
6 |cc |1081930766 [camarGo STEVEN| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $2,100,0000  $336,000€ssco7| 30 [ 52,100,000 584,000 ccr24| 30 [ $2,100,000 $84,000( 14-4 30 [ 52,100,000 6.960%]  $146,200[ 30 50l so| s $650,200
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados) $11,156,834  $1,785,200 $11,156,834  $446,400 $11,156,834)  $446,400 $11,156,834 $58,500f $0| $0) $2,736,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $11,156,834|  $1,785,200 $11,156,834]  $446,400 $11,156,834]  $446,400) $11,156,834) $58,500) $0) $0) $2,736,500
7 [cc |1020835236 [BELLO NIiCOLAS [ X 25-14 | 14 $816,667] $130,700(EPS008| 14 $816,667] $32,700| CCF24| 14 $816,667] $32,700 14-4| 14 $816,667| 0.522% $4,300| 14 $0) $0) si $200,400
8 [cc 1030639027 [0SORIO PAULA X 23030 | 16 $1,066,667| $170,700[EPS010] 16 $1,066,667] $42,700| CCF24| 16 $1,066,667| 542,700 14-4 16 |  $1,066,667| 0.522% $5,600| 16 $0) $0) si $261,700
1
9 [cc [1032399345 [PENA LORENA 23030 [ 30 [ $4,200,000] $672,000(EPS005| 30 $4,200,000) $168,000( CCF24[ 30 |  $4,200,000] $168,000( 14-4| 30 $4,200,000| 0.522% $22,000| 30 $0) $0) si $1,030,000
1
10 |CC [52277740  |POVEDA MARIA 23100 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4f 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300
1
11 |cE [685755 RAMIREZ NERIO 23100 [ 30 [ $3,650,000] $584,000[EPS005( 30 $3,650,000) $146,000( CCF24| 30 | $3,650,000 $146,000( 14-4] 30 $3,650,000| 0.522% $19,100| 30 $0) $0) si $895,100
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $14,400) $0) $0) $356,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500 $57,000 $1,423,500) $14,400) $0 $0 $356,200
12 |cC [52209240  |CHAGUALA 23020 | 29 $1,376,050) $220,200(EPS005| 29 $1,376,050) $55,100] CCF24| 29 $1,376,050) $55,100( 14-4| 29 $1,376,050| 1.044% $14,400| 29 $0) $0) Si $344,800
ISANDRA 1
13 |cC [52209240  |CHAGUALA X 23020 | 1 $47,450) $7,600(EPS005] 1 $47,450) $1,900 CCF24| 1 $47,450 $1,900( 14-4] 1 $47,450| 0.000%] $0 1 $0) $0) si $11,400
ISANDRA 1
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (9 Afiliados) $45,100,002| $7,475,200) $45,100,002 $2,739,200] $45,100,002| $1,804,200) $45,100,002] $2,980,700) $11,000,000] $550,000| $15,549,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados) $45,100,002| $7,475,200 $45,100,002(  $2,739,200 $45,100,002  $1,804,200 $45,100,002 $2,980,700) $11,000,0000  $550,000] $15,549,300

14 [CC (1026297800 |ARIAS BRIGITTE 23030 | 30 $3,650,000} $584,000(EPS002| 30 $3,650,000f $146,0000 CCF24| 30 $3,650,000} $146,0000 14-4] 30 93,650,000 6.960%| $254,100] 30 S0 S0 Si $1,130,100
1

15 [CC [1013662097 |CELIS DAYANA 23030 [ 29 $3,190,000) $510,400(EPS008| 29 $3,190,000f $127,600| CCF24| 29 $3,190,000] $127,6000 14-4] 29 $3,190,000| 6.960% $222,100| 29 $0) $0| Si $987,700
1

16 [CC [1013662097 |CELIS DAYANA X 23030 | 1 $110,000| $17,600|EPS008| 1 $110,000| 34,400 CCF24f 1 $110,000| $4,400( 14-4 1 $110,000| 0.000% SOl 1 S0 S0 Si $26,400
1

17 [CC (60356576 [COTE MONICA [25-14 | 30 $11,000,000]  $1,870,000(EPSO10[ 30 $11,000,000]  $1,375,000] CCF24| 30 $11,000,000] $440,000[ 14-4| 30 $11,000,000| 6.960% $765,600 30 $11,000,000) $550,000) No $5,000,600

18 [CC [1014288713 |GARCIA GINA 23030 | 30 $3,300,000) $528,000[EPS008[ 30 $3,300,000} $132,000] CCF24| 30 $3,300,000] $132,0000 14-4| 30 $3,300,000] 6.960%| $229,700| 30 $0) $0) Si $1,021,700
1

19 [CC [1010188418 |MARCIALES FABIAN 23030 | 30 $7,150,000f  $1,215,600|EPS010| 30 $7,150,000} $286,000| CCF24 30 $7,150,000} $286,0000 14-4| 30 $7,150,000] 6.960%| $497,700| 30 S0 $0) Si $2,285,300
1

20 |CC 1001282199 [MORENO KAREN 23030 | 30 $3,300,000} $528,000EPSO10[ 30 $3,300,000f $132,000f CCF24| 30 $3,300,000} $132,000f 14-4| 30 $3,300,000f 6.960% $229,700| 30 S0 S0 Si $1,021,700
1

21 |CC 1019122545 [RODRIGUEZ JUAN [25-14 | 29 $3,383,334} $541,400(EPS010| 29 $3,383,334} $135,400| CCF24| 29 $3,383,334} $135,400[ 14-4| 29 $3,383,334] 6.960% $235,500] 29 S0 S0 Si $1,047,700

22 |CC 1019122545 [RODRIGUEZ JUAN X [25-14 | 1 $116,667| $18,700|EPSO10| 1 $116,667, $4,700| CCF24| 1 $116,667| $4,700| 14-4f 1 $116,667| 0.000% S0 1 $0) $0) Si $28,100

23 |CC 1014204230 |[SANCHEZ YAMIL 25-14 | 30 $2,200,000} $352,000(EPS017| 30 $2,200,000f $88,000f CCF24] 30 $2,200,000} $88,000[ 14-4| 30 $2,200,000| 6.960% $153,200 30 S0 S0 Si $681,200

24 [CC [1090457336 [SOCHA ALEXIS 23090 | 22 [ $5,646,667| $960,100(EPS008| 22 $5,646,667| $225,900( CCF24f 22 | 5,646,667 $225,900( 14-4) 22 | $5,646,667| 6.960% $393,100 22 $0) $0) Si $1,805,000
1

25 |CC |1090457336 [SOCHA ALEXIS X 23090 | 4 $1,026,667| $174,700(EPS008[ 4 $1,026,667| $41,100| CCF24| 4 $1,026,667| $41,100( 14-4 4 $1,026,667| 0.000% S0| 4 $0) $0| Si $256,900
1

26 |CC [1090457336 [SOCHA ALEXIS X 23090 | 4 $1,026,667| $174,700[EPS008{ 4 $1,026,667] $41,100| CCF24| 4 $1,026,667| $41,1000 14-4 4 $1,026,667| 0.000% so| 4 $0) $0) Si $256,900
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa |  Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: HELIOS (4 Afiliados) $8,964,669  $1,434,500 $8,964,669 $358,700 $8,964,669 $358,700 $8,964,669 $618,000 $2,769,900

Centro de Trabajo: BOGOTA (4 Afiliados) $8,964,669| $1,434,500 $8,964,669 $358,700| $8,964,669 $358,700| $8,964,669) $618,000| $0| $0| $2,769,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) 8,964,669 $1,434,500) $8,964,669)  $358,700) $8,964,669|  $358,700) $8,964,669| $618,000) $0 $0 $2,769,900

27 [cC [80362362  |AMADO JOSE X 25-14 [ 30 [ $2,564,668 $410,400[EPS002| 30 |  $2,564,668} $102,600( CCF24] 30 | $2,564,668 $102,600( 14-4) 30 [ $2,564,668| 6.960% $178,600( 30 $0) $0) Si $794,200

28 |cC [74325097  [BARRETO MARIO 23030 | 30 $2,150,000) $344,000[EPS005| 30 $2,150,000) $86,000] CCF24| 30 $2,150,000) $86,000 14-4| 30 $2,150,000| 6.960%] $149,700 30 S0 S0 Si $665,700
1

29 |CC |1020785106 [CONTRERAS 23030 | 30 $1,600,000} $256,000(EPS017| 30 $1,600,000} 564,000 CCF24 30 $1,600,000} $64,000( 14-4 30 $1,600,000( 6.960% $111,400| 30 S0 S0 Si $495,400

ISERGIO 1

30 |CC [82392781 [MONCADA MARIO 23030 [ 29 $2,561,667| $409,900[EPS037| 29 $2,561,667| $102,500| CCF24| 29 $2,561,667| $102,500 14-4] 29 $2,561,667| 6.960% $178,300] 29 $0) $0) Si $793,200
1

31 |CC [82392781 [MONCADA MARIO X 23030 | 1 $88,334] $14,200EPS037| 1 588,334 $3,600| CCF24f 1 $88,334] $3,600( 14-4 1 $88,334] 0.000% S0l 1 S0 S0 Si $21,400
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vct]irl fvip) SENA e ICBF
$61,041,537 $67,041,537 $66,405,646 $19,589,500
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (34 Afiliados) $61,041,537| $9,741,500 $67,041,537|  $2,656,200) $66,405,646| $2,630,500| $67,041,537| $4,561,300] $0| $0| $19,589,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (34 Afiliados) $61,041,537| $9,741,500 $67,041,537  $2,656,200| $66,405,646| $2,630,500] $67,041,537| $4,561,300) $0| $0| $19,589,500
32 |CC [92551355 IAGUAS GREDIS 23030 | 30 $1,700,000} $272,000(EPS002| 30 $1,700,000f 568,000 CCF24 30 $1,700,000} $68,000( 14-4 30 $1,700,000| 6.960% $118,400| 30 S0 S0 Si $526,400
1
33 |CC 50989201 JALTAMIRANDA 23020 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS037[ 30 $1,423,500f $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000( 14-4 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 30 $0| $0) Si $440,900
IRINA 1
34 |CC 1022352554 |[ALVAREZ PABLO 23030 | 28 $1,866,667| $298,700(EPS017| 28 $1,866,667| $74,700] CCF24| 28 $1,866,667| $74,700( 14-4] 28 $1,866,667| 6.960% $130,000| 28 S0 S0 Si $578,100
1
35 [CC 1022352554 [ALVAREZ PABLO X 23030 | 2 $133,334) $21,400[EPS017| 2 $133,334 $5,400] CCF24| 0 30| S0 144 2 $133,334] 0.000% S0 0 $0) 30| Si $26,800
1
36 |CC |1033694813 [AMADO JUAN 23100 | 25 $2,016,667| $322,700(EPS005| 25 $2,016,667| $80,700 CCF24f 25 $2,016,667| $80,700( 14-4] 25 $2,016,667| 6.960% $140,400| 25 S0 S0 Si $624,500
1
37 |CC 1033694813 [AMADO JUAN X 23100 | 3 $161,334) $25,900[EPS005 3 $161,334 $6,500| CCF24| 3 $161,334) $6,500( 14-4| 3 $161,334] 0.000% S0 3 $0) $0) Si $38,900
1
38 |CC |1033694813 [AMADO JUAN X 23100 | 2 $161,334| $19,400[EPSO05| 2 $161,334} S0 CCF24| 2 $161,334| S0 144 2 $161,334] 0.000% S0l 2 S0 S0 Si $19,400
1
39 [cc [1129593 ANTOLINEZ 23030 | 29 $1,740,000) $278,400[EPS037| 29 $1,740,000) $69,600 CCF24| 29 $1,740,000) $69,600| 14-4| 29 $1,740,000( 6.960% $121,200] 29 0| X Si $538,800
BENJAMIN 1
40 [cC (1129593 IANTOLINEZ X 23030 | 1 $60,000] $7,200(EPSO37[ 1 $60,000] S0 CCF24] 1 $60,000] S0 144 1 $60,000] 0.000% sof 1 S0 S0 Si $7,200
BENJAMIN 1
41 |CC [1023893213 |AQUITE JONATHAN X 23030 | 25 $1,453,622 $232,600(EPS002| 25 $1,453,622 $58,200 CCF24| 25 $1,453,622 $58,200( 14-4] 25 $1,453,622| 6.960%| $101,200| 25 S0 S0 Si $450,200
1
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42 |CC (1023893213 |AQUITE JONATHAN X %3030 1 $56,667 $6,900|EPSQ0: 1 $56,667 S0l CCF24] 1 $56,667 so| 14-4 1 $56,667| 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $6,900
43 |CC [1023893213 |AQUITE JONATHAN X %3030 1 556,667 $9,100|EPS002| 1 $56,667] $2,300| CCF24| 0 S0} so| 14-4 1 $56,667| 0.000%| sol 0 S0} S0} Si $11,400
44 |CC [1023893213 |AQUITE JONATHAN X %3030 1 $56,667 $6,900|EPSQ0: 1 $56,667 S0l CCF24] 1 $56,667 so| 14-4 1 $56,667| 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $6,900
45 |CC (1023893213 |AQUITE JONATHAN X f3030 2 $113,334] $18,200|EPS002| 2 $113,334] $4,600] CCF24] 0 S0} so| 14-4 2 $113,334| 0.000%} sol 0 S0} S0} Si $22,800
46 |CC [1032513039 |ARAQUE LUIS 123030 30 $1,700,000f $272,000|EPS005| 30 $1,700,000] $68,000] CCF24| 30 $1,700,000} $68,000] 14-4] 30 $1,700,000| 6.960%| $118,400] 30 $0| $0| Si $526,400
47 |CC [13840356 JARCE MARINO 0 S0} SO|EPSO17| 30 $6,000,000] $240,000] CCF24| 30 $6,000,000) $240,000 14-4| 30 $6,000,000| 6.960%) $417,600] 30 S0} S0} Si $897,600
48 |cC |1001045259 [AREVALO FRANK $3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500) 57,0000 14-4] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100[ 30 X X Si $440,900
49 |CC [1003045086 |[BERRIO JOSE $3030 28 $1,586,667| $253,900|EPS037| 28 $1,586,667| $63,500| CCF24| 28 $1,586,667| $63,500| 14-4] 28 $1,586,667| 6.960%| $110,500] 28 S0} S0} Si $491,400
50 |CC [1003045086 |[BERRIO JOSE X 33030 2 $113,334] $13,700|EPS037| 2 $113,334] S0l CCF24] 2 $113,334] S0l 14-4) 2 $113,334| 0.000%} so| 2 S0} S0} Si $13,700
51 |CC [11802823 BORJA JOHANS 25-14 | 30 $3,000,000) $480,000(EPS005| 30 $3,000,000] $120,000] CCF24| 30 $3,000,000] $120,000 14-4] 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800] 30 S0} S0} Si $928,800
52 |CC [1032467146 [BRICENO JULIAN X 33030 5 $283,334] $45,400|EPS008| 5 $283,334] $11,400| CCF24| 5 $283,334] $11,400| 14-4] 5 $283,334| 6.960% $19,800| 5 S0} S0} Si $88,000
53 |CC |1044914028 |[CAICEDO LEIDIS X %3030 30 $1,469,926 $235,200/EPS008| 30 $1,469,926] $58,800| CCF24| 30 $1,469,926 $58,800| 14-4] 30 $1,469,926] 6.960%) $102,400| 30 S0} S0} Si $455,200
54 |CC 1020761157 |CARRENO CESAR %3100 30 $4,250,000) $680,000(EPS017| 30 $4,250,000) $170,000] CCF24| 30 $4,250,000) $170,000[ 14-4| 30 $4,250,000| 6.960%| $295,800] 30 S0} S0} Si $1,315,800
55 |CC |[1000850457 |CASTRO JOHAN %3030 28 $1,400,000) $224,000(EPS010| 28 $1,400,000] $56,000] CCF24| 28 $1,400,000) $56,000| 14-4] 28 $1,400,000| 6.960%| $97,500| 28 S0} S0} Si $433,500
56 |CC [1000850457 |CASTRO JOHAN X f3030 2 $100,000} $12,000|EPSO1 2 $100,000} S0l CCF24| 2 $100,000} so| 14-4 2 $100,000] 0.000%} so| 2 S0} S0} Si $12,000
57 |CC 1102896714 Eﬁé_ék?gﬁ 123020 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| $0| Si $440,900
58 |CC [1069758963 |ESCOBAR VICTOR | X $3030 5 $300,000} $48,000|EPS00: 5 $300,000} $12,000| CCF24| 5 $300,000} $12,000f 14-4] 5 $300,000] 6.960%| $20,900| 5 S0} S0} Si $92,900
59 |CC 80728996 IGIRON LUIS X %3030 30 $2,045,214} $327,300/EPS008| 30 $2,045,214 $81,900| CCF24| 30 $2,045,214} $81,900| 14-4 30 $2,045,214 6.960%) $142,400| 30 S0} S0} Si $633,500
60 |CC [79895630 HERRERA CARLOS $3030 30 $5,000,000) $800,000(EPS005| 30 $5,000,000] $200,000] CCF24| 30 $5,000,000) $200,000] 14-4] 30 $5,000,000| 6.960%| $348,000] 30 S0} S0} Si $1,548,000
61 |CC |1001297434 |HERRERA JOSE %3020 30 $1,700,000) $272,000/EPS017| 30 $1,700,000] $68,000] CCF24| 30 $1,700,000) $68,000| 14-4] 30 $1,700,000] 6.960%) $118,400] 30 S0} S0} Si $526,400
62 |PT [1097775 IMENDOZA DINNO %3030 30 $1,700,000) $272,000(EPS002| 30 $1,700,000] $68,000] CCF24| 30 $1,700,000) $68,000] 14-4] 30 $1,700,000] 6.960%} $118,400] 30 S0} S0} Si $526,400
63 |cC [87946129  |OLAYA MARVIN X $3030 30 $1,454,433] $232,800[EPS002| 30 $1,454,433] $58,200( CCF24| 30 $1,454,433] 58,2000 14-4] 30 $1,454,433] 6.960% $101,300] 30 X X Si $450,500
64 |CC [1063164092 [OSORIO ELIEZER X %3030 28 $1,855,939) $297,000(EPS005| 28 $1,855,939) $74,300| CCF24| 28 $1,855,939) $74,300| 14-4] 28 $1,855,939| 6.960%| $129,200] 28 S0} S0} Si $574,800
65 |cC [1063164092 [0SORIO ELIEZER X %3030 24 $126,667 $15,300|EPS005| 2 $126,667 so| ccra4| 2 $126,667 sof 14-4 2 $126,667| 0.000% so| 2 $0| $0| Si $15,300
66 |CC 70466659 r‘/élé\'sngA %3030 30 $2,070,000) $331,200[EPS010| 30 $2,070,000] $82,800| CCF24| 30 $2,070,000] $82,800| 14-4] 30 $2,070,000| 6.960%| $144,100 30 S0} S0} Si $640,900
67 |CC [1030700290 |PARRA ANGIE X fSO}O 29 $1,976,810) $316,300/EPS008| 29 $1,976,810) $79,100| CCF24| 29 $1,976,810) $79,100| 14-4] 29 $1,976,810| 6.960%| $137,600] 29 S0} S0} Si $612,100
68 |CC [1030700290 |PARRA ANGIE X %3030 1 566,667 $10,700|EPS008| 1 $66,667 $2,700| CCF24] 1 $66,667 $2,700| 14-4 1 $66,667| 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $16,100
69 |CC [1003656243 [REYES RAY f3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000f 14-4] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100| 30 S0} S0} Si $440,900
70 |CC 1127394477 |RINCONES RAFAEL X 123030 30 $1,485,389 $237,700|EPSO10| 30 $1,485,389) $59,500| CCF24| 30 $1,485,389 $59,500 14-4| 30 $1,485,389| 6.960%| $103,400] 30 $0| $0| Si $460,100
71 |CC |1216976666 ES[D)::E(;UEZ X fSOZO 30 $1,485,389) $237,700[EPS002| 30 $1,485,389) $59,500| CCF24| 30 $1,485,389) $59,500] 14-4| 30 $1,485,389| 6.960%| $103,400] 30 S0} S0} Si $460,100
72 |PT |5122996 [SANCHEZ FAUSTO X %3020 30 $1,783,149 $285,400[EPS002| 30 $1,783,149) $71,400| CCF24| 30 $1,783,149 $71,400| 14-4] 30 $1,783,149| 6.960%| $124,200| 30 S0} S0} Si $552,400
73 |CC [79829346 [TORRES ARISMENDI 25-14 | 28 $2,146,667| $343,500|EPS017| 28 52,146,667 $85,900| CCF24| 28 $2,146,667| $85,900| 14-4] 28 $2,146,667| 6.960%| $149,500] 28 S0} S0} Si $664,800
74 |CC [79829346 [TORRES ARISMENDI X 125-14 2 $153,334] $24,600|EPSO17| 2 $153,334] $6,200 CCF24| 0 S0} S0l 14-4) 2 $153,334| 0.000%} sol o S0} S0} Si $30,800
75 |CC |[1000128491 [TORRES DAVID 123030 30 $1,423,500 $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500 $57,000| 14-4] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| $0| Si $440,900
76 |CC [1022937991 [YAGUE WILLIAM X 33030 1 547,450 $7,600|EPSO17| 1 $47,450)| $1,900| CCF24| 0 S0} S0l 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol o S0} S0} Si $9,500
77 |CC |1022937991 |YAGUE WILLIAM X %3030 28 $1,328,600f $212,600|EPS017| 28 $1,328,600] $53,200| CCF24| 28 $1,244,278| $49,800| 14-4] 28 $1,328,600| 6.960%| $92,500| 28 S0} S0} Si $408,100
78 |CC [1022937991 |YAGUE WILLIAM X %3030 1 547,450 $7,600|EPSO17| 1 $47,450| $1,900| CCF24| 0 S0} S0l 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol o S0} S0} Si $9,500
79 |CC |87572106 Lé:sm‘rw %3030 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| 6.960%| $99,100| 30 S0} S0} Si $440,900
80 |CC 1233691250 |ZAMORA JHON X f3030 29 $2,174,491 $348,000/EPS008| 29 $2,174,491 $87,000] CCF24| 29 $2,174,491 587,000 14-4| 29 $2,174,491| 6.960%| $151,400] 29 S0} S0} Si $673,400
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aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 4 de 4

CcobIGO

231001

25-14
230301
230201
230901

14-4

CCF24

EPS008
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

NIT

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O o N o

800,253,055

860,002,183 9

860,066,942 7

860,066,942
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
800,130,907

o A N N NN

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
56 $22,353,800
4 $1,859,800
7 $4,171,300
38 $13,534,700
6 $1,478,500
1 $1,309,500
57 $8,418,600
57 $8,418,600
57 $5,701,500
57 $5,701,500
57 $6,662,200
10 $938,200
8 $2,174,100
10 $941,200
1 $84,000
6 $410,200
10 $707,800
12 $1,406,700
1 $330,000
1 $330,000
1 $220,000
1 $220,000
57 $43,686,100

INTERESES MORA

$0
$0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
%0
$0
S0
S0
S0
S0
$0

S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
$0

S0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$22,353,800
$1,859,800
$4,171,300
$13,534,700
$1,478,500
$1,309,500
$8,418,600
$8,418,600
$5,701,500
$5,701,500
$6,662,200
$938,200
$2,174,100
$941,200
$84,000
$410,200
$707,800
$1,406,700
$330,000
$330,000

$220,000
$220,000
$43,686,100

2025/04/22 01:56 PM

enlinea
81 |cc |1233691250 |ZAMORA JHON | | | | | | | | | | | | | X | | | | |23030 1 $73,334 $11,800[epsoos| 1 $73,334 53,000 ccr2q 1 573,334 53,000 144 1 573,334] 0.000Y 50 50l s s $17,800
1
Total Afiliados( 57) $137,797,128|  $22,353,800) $143,797,128]  $6,662,200) $143,161,237|  $5,701,500) $143,797,128} $8,418,600) $11,000,000]  $550,000 543,686,100
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 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

2025-03 2025-04 1405044433 9484608148 E 2025/04/14 2025/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $43,686,100




B Jportes Planilla Resumen

en linea
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 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
2025-03 2025-03 1409299256 9484635281 N 2025/04/14 2025/04/14 | BANCOLOMBIA 0 $964,600
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|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROYECTO BOITA (10 Afiliados) S0 S0 $0 $0 $0 $0 $13,855,400 $964,600 $0 $0 $964,600
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (10 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $13,855,400) $964,600| $0] $0] $964,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $13,855,400] $964,600] $0| $0| $964,600
1 [cc [1052397887 [FUENTES ANYELA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-4 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) S0l 14-4 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
5 [cc [1012363273 [ROA YURY X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 22 $1,043,900( 6.960% $72,700( 0 $0) $0) No $72,700
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 S0 $0) 0 $0) 0 14-4 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
8 |CC [79154597  |URIBE ALFONSO 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
9 |cC [79797289  |VASQUEZ CARLOS 0 $0) $0) 0 30 30 0 $0) sol 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) sol 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) $13,855,400) $964,600 $0) $0 $964,600
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
2025-03 2025-03 1409299256 9484635281 Yi 2025/04/14 2025/04/14 | BANCOLOMBIA 0 $964,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $964,600 $0 $0 $964,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 10 $964,600 $0 $0 $964,600

10 $964,600 $0 $0 $964,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/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 EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;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 2025-04 2025-04 ! 02/05/2025 85935111 $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 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR Nombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 ik
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 1 178.200 178.200
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 228,000 228.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 406.200 406.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/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
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 021052025 85935111 $406.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. 5| 2|2 g lululelale]=|z <|olel=| = Ccéd. ~ . Voluntari | Voluntario | pensional ICotizacién / 4 . | cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GUEIELOLLELIES 212 (5121 EL212) 512 (3212 2 (7] 8135 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oafitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS Ivaior upc IBCARL | ¢ [ Cotizacion | “oep” [ IBCCCF [ “ooe™ | parafiscales | SENA | iceF [ Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 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

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

ortes
inea

Certificado de Aportes

Novedades
f Fecha . o e . . o 2
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e leh [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | EPs |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 202504 | 30 $6,770,742|  125%|  $846,400
OBLIGATORIA ,770, 5% .
COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBUIGATORIA 2025-03 | 30 $6,770,742 16%| $1,083,400
FONDO DE
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 | 30 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
AFILADO
ROSITVS COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2025-03 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | ccF | ccra1 CAFAM S e AT aIRiTay 2025-03 | 30 $6,770,742 4% $270,900
COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | ICBF | PAICBF EENESA GENCATORA 2025-03 | 30 $6,770,742 3% $203,200
FAMILIAR
ESCHECADE COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | ESAP | PAESAP | ADMINISTRACION OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9483300024 | 1386846553 2025-04-04 | MEN | PAMIED EDUCACION OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $6,770,742 1% $67,800
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $6,770,742 12.5% $846,400
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-02 30 $6,770,742 16%| $1,083,400
FONDO DE
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-02 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-02 | 30 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-02 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
RROSITVE COTIZACION
9482093146 | 1316508797 2025-03-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2025-02 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
SEGUROS
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aportes Certificado de Aportes
en linea

- Novedades
q Tipo Fecha n = A q a . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl e e len e el e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9482093146 1316508797 E 2025-03-06 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-02 30 $6,770,742 4% $270,900
COTIZACION
9482093146 1316508797 E 2025-03-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2025-02 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9482093146 1316508797 E 2025-03-06 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2025-02 30 $6,770,742 3% $203,200
FAMILIAR
ZISUAEA 012 COTIZACION
9482093146 1316508797 E 2025-03-06 | ESAP | PAESAP | ADMINISTRACION 2025-02 30 $6,770,742 0.5% $33,900
OBLIGATORIA
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9482093146 1316508797 E 2025-03-06 MEN PAMIED EDUCACION OBLIGATORIA 2025-02 30 $6,770,742 1% $67,800

Este certificado se expide el dia 2025-04-29 a las 08:38.
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apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ANYELA VIVIANA FUENTES CAMARGO identificado(a) con CC 1052397887 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: HMV INGENIEROS LIMITADA NI 860000656

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9484085523 | 1404400883 | E | 2025-04-11 | eps | epsoio [EPS SSLLJ’S'??L(L’}E’;‘)TES gé’LTlg:%%’]‘A 202504 | 30
9484085523 | 1404400883 | E | 2025-04-11 | AFp | 230201 | PROTECCION ggLTlg:%%“I‘A 202503 | 30
9484085523 | 1404200883 | E | 2025-04-11 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 202503 | 30
9484085523 | 1404400883 | E | 2025-04-11 | ccF | ccrea | compensar ¥ g:%%“l‘A 202503 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-05-05 a las 10:05.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S [ I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-24, 12:10:47 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1071177124

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8822986094

PAGADO 24/04/2025

|. 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
aflonjalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl gl 52|k < lel5 e <| G <[ 0 ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; 1BC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E|2|E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|2| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension (AR salud Salud e Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|6|Bla
CC 1010175874 | WANLEL FERNANDO SOLANG | gy 00 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 $0 $0 $0 $349.300
IILTOTALES
TRRES NTEEES (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 $4.900 $ 354.200
Paginaldel

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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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enlinea

Certificacion de Aportes por Cotizante

Se certifica que ALFONSO URIBE S. Y CIA S.A. identificado con NI 830066664 realiz6 el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para ALFONSO
URIBE SARDINA identificado con CC 79154597:

Relacién de Aportes

| Administadora |  Novedades |  Liquidaciéen |
W“EIIIIIIIIIIIIIIW-
Planilla pago Transacclén
9484552942 2025/03 2025/04/10 1401686815 SEGUROS 6.96% $845,100
BOLIVAR
9484552942 | E 2025/03 2025/04/10 1401686815 CCF CCF22 COLSUBSIDIO X 30 4% $485,700 $0 $0
9484552942 | E 2025/03 2025/04/10 1401686815 ICBF PAICBF | INSTITUTO X 30 3% $364,300 $0 $0
COLOMBIANO
DE BIENESTAR
FAMILIAR
9484552942 | E 2025/03 2025/04/10 1401686815 SENA PASENA | SENA X 30 2% $242,900 $0 $0
9484552942 | E 2025/04 2025/04/10 1401686815 EPS EPS005 | SANITAS X 30 12.5% $1,517,800 $0 $0
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2025-04-10 a las 11:51



Simple

PAG OS | M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

jueves, 07 de Abril de 2025 01:20:12 PM

<

Periodo del informe: Desde el 06 de abril de 2025 hasta el 06 de mayo de 2025

Pagada en horario 06/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social VENTAS YAR SAS Sucursal 01 PAGOS SIMPLE

Documento NI1901285390 Direccion DG 45 B 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 Adi adoras IBC Liquidacion de Aportes

| ooyt | ST o T reeela e a e apaanp R e | e | o | oo | o | moow| | g | | R R | ED |JZI ) o
CC 1010228105 Gcf;l;hEGO GALLEGO ELTON 1069462112 | 06/04/2025 | 202504 | 202505 3030 (30 |0 | 230301 EPS017 14-11 NIN-CC $1.423500(  $1.423.500|  $1.423.500 $0| $227.800 $57.000 $7.500 $0| $0 $0, $0 $0, $292.300

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
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wgocompenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CARLOS ANDRES VASQUEZ CALLE 128 B 77 31 APT ) EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 79797289 3061783 cavgarquitectura@outlook.es TIPO FECHA PAGO NUMERO
QUINTERO 702 SOTILEZA GERAnISTALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 30/04/2025 84854039 $934.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | 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 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodIaolBRE Nombre W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo cion FSP jictallaleana 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 400.000 402.600
0 10 | ) | 0 | 0 Pension 1 512.000 515300
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 17.000
0 10 | 0 | 0 | ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 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


mailto:cavqarquitectura@outlook.es

SCOmpensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CARLOS ANDRES VASQUEZ CALLE 128 B 77 31 APT ) EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 79797289 3061783 cavqarquitectura@outiook es TIPO FECHAPAGO | NUMERO
QUINTERO 702 SOTILEZA R IsCATER PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION PG ANIE SUCORSA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 30/04/2025 84854039 $934.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
a § N 3 fonda) Fondo g
No. | Tipo | | gomioae. Apellidos y Nombres § HHHH 2|82 (k|2 (2|e|5|8|5|8 (55| 2[5| Gop | recar | cotizacion | Youniad | Yonaro | pensional pensionaldo | Cod. EPS | 1B EPS Coizacion!l Codt | 1BCARL | 5 | cotizacion| %9° | imccor | Apote | IBCotos | Apore | Aeerte | fpotie | Acerte
8 s|a g solidaridad H
S © 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



mailto:cavqarquitectura@outlook.es

aportes Certificado de Aportes
en linea

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

ClavelRlanilla} (ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-04 30
COTIZACION

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-03 30
COTIZACION

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 30
COTIZACION

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-03 30
FONDO DE

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | FSP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9484109246 | 1385287083 E 2025-04-03 | SuB 25-14 | COLPENSIONES SUBSISTENCIA 2025-03 30

Este certificado se expide el dia 2025-05-02 a las 14:05.

Pagina 1 de 1
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wgocompenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80149151 MILTON JAVIER JIMENEZ SOSA cra 73a #7b-95 7000000 miltonjjs@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARASFLSL%‘[\)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 04/04/2025 84695214 $826.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | 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 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodIaolBRE Nombre W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo cion FSP jictallaleana 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora W2 (G S B falohantssics/ GEILMAS Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 362.500 362.500
0 0 0 | 0 | ) Pension 1 464.000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 ) | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 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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SCOmpensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80149151 MILTON JAVIER JIMENEZ SOSA cra 73a #7b-95 7000000 miltonjjs@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS URS
PARASFLSL%?,LESY PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTROION P oRATIE SUCURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 04/04/2025 84695214 $826.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o g 2 3 e Fondo i
5 g -1 ) ) A _ . -
No. | Tipo men'fﬁ‘c';’,iw. Apellidos y Nombres § : E HHAEEHEEEEELE HHEEEE % IBC AFP | Cotizacién ;":;m'; ‘:’;:r';';?; pensional zﬁ;;i;::ﬁ: Céd.EPS | IBC EPS C\;’;'Iﬁ%‘}’,'(‘;’ (?AORdl; IBCARL | % | Cotizacién C%‘gg° IBC CCF A’e‘é’? pfrgﬂ‘;:’:l:s ASPE‘":"‘: “I%‘:‘: AE"S";,,‘? Aﬂ%’:‘e
8 s|a g solidaridad H
S © o
1 cc 80149151 JIMENEZ SOSA MILTON JAVIER 3(o0 N 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
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AT CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 2310412025 85184721 $508.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. 5| 2|2 g lululelale]=|z <|olel=| = ~ . Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 . | cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
\dentificacion (pElllEEs Y RIS HEEHE HEEHEHEEEEEHEEE g IBC AFP | Cotizacion | afiliado | Aportante de ‘;‘a’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS INaorupc | ARL | IBCARL [ | Cotizacion | “oep™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 79838959 OSSA HERRERA ALEXANDER 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0

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




g gﬁiggg Certificado de Aportes

Se certifica que CARLOS ALFREDO ROJAS MOLINA identificado(a) con CC 1065662773 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 Codigo Administradora Concepto Periodo Dias ing ret tde tae 'tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl | vip Tarifa Cotizacion

Clave Planilla Clave Pago

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPSO05 SANITAS gé’LTlg:%')%’}‘A 202503 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPS005 SANITAS gé’[gﬁ%%’}‘/\ 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPSO05 SANITAS géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggljg:%%’;‘A 2025-02 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlg:%%’fA 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’fA 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Yy e gé’LTlg:%%’}‘A 202502 | 26 X $1,601,436 4.35% $69,700
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 ol gng:%%TA 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 B 1y e ggLTlg:%%’}‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’LTlg:%%’}‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM SSJI(?:'(I;(;CI)?TA 202502 | 2 X $94,900 0% $0

Pagina 1 de 2



g gﬁiggg Certificado de Aportes

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo 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

Tarifa

Cotizacion

9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPSO0s SANITAS gé’Jgﬁ%%’?'A 2025-02 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | EPS | EPS005 SANITAS gé’Jgﬁ%‘%’;‘A 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPS00s SANITAS gngﬁ%%’?‘A 2025-02 | 3 X $142,350 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR v 'GZ:%%’;'A 202501 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’fA 202501 | 1 X $47,450 16% $7,600
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR iy 'GZ:%%’}‘A 202501 | 3 X $142,350 16% $22,800
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 s el g;}gﬁ%‘%’}k 202501 | 26 X $1,601,436 4.35% $60,700
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | ARL | 14-29 e ggﬂgﬁ%%’}k 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 W 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 gng:%%’}‘A 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ccF | ccra1 CAFAM gng:%%’}'A 202501 | 3 X $142,350 0% $0

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.

Pagina 2 de 2



g gﬁiggg Certificado de Aportes

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

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 ToOTAL gé’LTlg:%')%’}‘A 202503 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLub ToTAL gé’[gﬁ%%’}‘/\ 202503 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 202502 | 29 X $1,743,786 16%|  $279,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR SSJEQ%%TA 202502 | 1 X $47,450 16% $7,600
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 S e ggLTlg:%%’fA 202502 | 29 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Yooy gé’LTlg:%%’fA 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’ljg:%%’;‘A 202502 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM gng:%%TA 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL ggLTlg:%%’}‘A 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ARL | 1420 Lo gé’LTlg:%%’}‘A 202501 | 30 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccF | ccraza CAFAM SSJI(?:'(I;(;CI)?TA 202501 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
en linea

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 Tarifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 131X X $984,586 4% $39,400
OBLIGATORIA
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 I3 X $984,586 16% $157,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2025-01 13 | x X $984,586 6.96% $68,600
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-01 113 | x X $984,586 4% $39,400

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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I aportes Planilla Resumen

enlinea

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
2025-03 2025-04 1394284170 9484359483 E 2025/04/15 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,880,000
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 Sjac 1007389394  [BELLO RODRIGUEZ X 230201 | 21 $996,450 $159,500| EPS005| 21 $996,450| $39,900[ CCFo4[ 21 $996,450| $39,900[ 14-11| 21 $996,450| $69,400( 21 SO| SO| Si $308,700)
INICOLAS ANDREY
2 |cC 1007772125  |CHACON JALK LUIS | X 230301 | 25 $1,186,250} $189,800| EPS037| 25 $1,186,250| $47,500[ CCFo4| 25 $1,186,250 $47,500[ 14-11| 25 $1,186,250] $82,600( 25 SO| SO| Si $367,400
JALBERTO
3 |cc 1055315344 |CUIDA MELO X 230301 | 26 $1,233,700 $197,400( EPS005| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF04[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900| 26 $0) $0) Si $382,100
[CRISTIAN ORLANDO
4 |cC 1007892432 |DE LA HOZ OROZCO | X 230201 | 12 $569,400 $91,200| EPS002| 12 $569,400| $22,800[ CCFO4| 12 $569,400| $22,800[ 14-11| 12 $569,400| $39,700 12 SO| SO| Si $176,500
[BRANDON RAFAEL
oh [ec 1094893824  |GUZMAN ROSERO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS041| 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
[HARRISON ANDRES
6 |cC 1129520101 IMANJARRES X 230301 | 14 $664,300] $106,300( EPSO10| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| $46,300 14 SO| SO| Si $205,800
IMARQUEZ ALBEIRO
\ANUEL
7 |cc 1072750359 ARTIN CAMACHO 231001 | 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 50| $0| Si $440,900)
JUAN CARLOS
8 |cC 79222709 EJIA URREGO X 231001 | 4 $189,800 $30,400|EPSO17| 4 $189,800| $7,600( CCFo4| 4 $189,800| $7,600] 14-11| 4 $189,800| $13,300[ 4 $0) $0) Si $58,900|
[JHEISON
9 |cC 1014203132 \ONTEALEGRE X | X 230201 | 10 $474,500| $76,000| EPSO10[ 10 $474,500| $19,000[ CCFo4| 10 $474,500| $19,000[ 14-11| 10 $474,500| $33,100[ 10 S0} S0} Si $147,100
[BARRERO CARLOS
JANDRES
10 |CC 1094926770 \ONTES ALARCON X 230301 | 14 $664,300] $106,300| EPS037| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| $46,300 14 SO| SO| Si $205,800
[JESSY ESTEBAN
11 |cC 18494863 \ONTOYA RESTREPO| X 230301 | 14 $664,300 $106,300| EPS002| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| 546,300 14 S0} SO| Si $205,800
[FERNEY
12 |cC 1054253600  |OJEDA CRUZ OSCAR | X 231001 | 14 $664,300| $106,300|EPSO17| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11] 14 $664,300| $46,300] 14 $0) $0) Si $205,800
JANDRES
13 |CC 1082497086  |ORTIZ CHICA JESUS 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 0| SO| Si $440,900
DAVID
14 |CC 4376794 [OSPINA RENDON X 230201 | 14 $664,300] $106,300| EPS037| 14 $664,300| $26,600] CCFO4| 14 $664,300| $26,600 14-11| 14 $664,300| $46,300( 14 $0) $0) Si $205,800
IJOHN JAIRO
15 |CC 78701543 SOTO LOPEZ JAIME | X 25-14 | 26 $1,233,700} $197,400| EPS002| 26 $1,233,700| $49,400[ CCFo4[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 S0| SO| Si $382,100
JANTONIO
16 |CC 1054252281 ISUA DURAN JOSE X | X 230301 | 22 $1,043,900} $167,100( EPS042| 22 $1,043,900| $41,800] CCF04| 22 $1,043,900| $41,800[ 14-11| 22 $1,043,900| $72,700( 22 $0| S0} Si $323,400
IDIEGO
17 |cC 1043667669  |ZAMBRANO MEJIA X 230301 | 26 $1,233,700} $197,400| EPS002| 26 $1,233,700| $49,400[ CCFo4| 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 SO| SO| Si $382,100
[EDGARDO JOSE
Total Afiliados( 17) $15,753,400]  $2,521,100 $15,753,400) $630,800) $15,753,400) $630,800) $15,753,400|  $1,097,300f 0| $0 $4,880,000
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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
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
2025-03 2025-04 1394284170 9484359483 E 2025/04/15 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,880,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $2,521,100 $0 $0 $2,521,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $364,500 $0 $0 $364,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $197,400 $0 S0 $197,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,526,200 $0 $0 $1,526,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $433,000 $0 $0 $433,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,097,300 $0 S0 $1,097,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $1,097,300 $0 $0 $1,097,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $630,800 $0 $0 $630,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 17 $630,800 $0 $0 $630,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $630,800 $0 S0 $630,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 il $41,800 $0 $0 $41,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $45,600 $0 S0 $45,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $91,200 $0 $0 $91,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $100,700 $0 $0 $100,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $205,200 $0 $0 $205,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $89,300 $0 $0 $89,300
TOTAL 17 $4,880,000 $0 $0 $4,880,000
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I aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-03 2025-04 1394695773 9484377945 B 2025/04/03 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 4 $2,609,200
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 1143452375  [FERNANDEZ PELAEZ 231001 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS010| 30 $1,423,500) $57,000( CCFo4f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
GIAN CARLOS
2. #1C6 98549014 [HENAO PEREZ JHON X 230301 | 9 $427,050 $68,400| EPS037| 9 $427,050| $17,100| CCFo4| 9 $427,050| $17,100[ 14-11] 9 $427,050| $29,800[ 9 $0) $0) Si $132,400
[FREDY
3 |cC 1129520101 IMANJARRES X 230301 | 17 $806,650 $129,100(EPSO10| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 S0| S0| Si $249,900
IMARQUEZ ALBEIRO
IMANUEL
4 |cC 18494863 \ONTOYA RESTREPO| X | X 230301 | 17 $806,650 $129,100( EPS002| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 $0| S0} Si $249,900
[FERNEY
5} [cC 1054253600  |OJEDA CRUZ OSCAR X 231001 | 17 $806,650 $129,100| EPSO17| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 S0} S0} Si $249,900
JANDRES
6 |cC [4376794 [OSPINA RENDON X 230201 | 17 $806,650 $129,100( EPS037| 17 $806,650| $32,300] CCFo4[ 17 $806,650| $32,300[ 14-11] 17 $806,650| $56,200( 17 $0) $0) Si $249,900
JOHN JAIRO
7 |cC 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 SO} SO| Si $440,900
[YEFRI JOHAN
8 |cC 1064805135 ALERO 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 $0| $0| Si $440,900
HENDRICK JAVIER
9 |cC 1024598191 EGA VERA JOSE X 230301 | 5 $237,250] $38,000| EPS002| 5 $237,250| $9,500( CCFo4| 5 $237,250| $9,500] 14-11| 5 $237,250| $16,600[ 5 SO| SO| Si $73,600|
[EFRAIN
10 |cC 1043667669  |ZAMBRANO MEJIA X 230301 | 5 $237,250 $38,000 EPS002| 5 $237,250| $9,500| CCFo4f 5 $237,250| $9,500] 14-11| 5 $237,250| $16,600[ 5 $0) $0) Si $73,600
EDGARDO JOSE
Total Afiliados( 10) $8,398,650|  $1,344,200| $8,398,650] $336,300f $8,398,650] $336,300f $8,398,650] $585,100| SO| S0 $2,601,900
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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
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
2025-03 2025-04 1394695773 9484377945 2 2025/04/03 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 4 $2,609,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,344,200 $3,700 $0 $1,347,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $356,900 $1,000 S0 $357,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $630,400 $1,700 $0 $632,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $356,900 $1,000 $0 $357,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $585,100 $1,600 $0 $586,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $585,100 $1,600 $0 $586,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $336,300 $900 $0 $337,200
COMFAMA CCF04 890,900,841 Q 10 $336,300 $900 $0 $337,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $336,300 $1,100 $0 $337,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $89,300 $300 $0 $89,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $32,300 $100 $0 $32,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $49,400 $200 $0 $49,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $108,300 $300 $0 $108,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $200 $0 $57,200

$2,601,900 $2,609,200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900671023-2 jaq cubiertas sas cll 129 124 23 5412570 lilyleon96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EMPLEADOS upc
FRARAARGALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 08/04/2025 85661478 $1.502.300
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 800130907-4 137.000 0 0 0 1 100 0 137.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 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 e Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 547.800 0 0 0 0 1 400 0 548.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 337.400 337.400 1 300 337.700 3.374 337.700 3
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 194.000 1 200 194.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 194.000 194.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 775.600 776.200
ICBF Riesgos Laborales 1 337.400 337.700
0 1 | 0 | 0 | 0 CCF 1 194.000 194.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.501.000 1.502.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900671023-2 jaq cubiertas sas cll 129 124 23 5412570 lilyleon96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey R SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202504 2025-03 E 0810412025 85661478 $1.502.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo [ g o i )
o R
© a s & S solidaridad é
1 cc 1019033248 QUINTANA LUNA MANUEL EDUARDO 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1067035864 RIZO HERNANDEZ OMAR 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1070808683 QUINTANA LUNA ERNIS MANUEL 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INVERSIONES & ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 820003639-4 CARRERA 78 ANO. 3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALAEES g
CONSTRUCCIONES ESPECIALES PARAFISCALES Y e
A SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85634072 $1.322.700
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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Miare Cotizacion Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.300 297.300 0 0 297.300 2.973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.000 0 0 171.000 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora I A;;;i;rits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' CMAY Total a Pagar

Salud 3 171.000 171.000
Pensién 1 683.400 683.400
Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
CCF 1 171.000 171.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.322.700 1.322.700

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NVERSIONES & ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8200036394 | CONSTRUCCIONES ESPECIALES | < RRERA TS ANC.3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRG
~an FRARAARGALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85634072 $1.322.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE § Ko Fondo %
. b gl 21515 5lelalelelsle]sslzlel<lelels] 2 (8] cod @ a Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin GUEIELOLLELIES 12|21 2212 B2 552317 2155 = 2| B (£ are | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1010177705 CUBILLOS PINZON CARLOS JULIO 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022322715 MASMELA MOYA JOHN ALEXANDER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 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
3 cc 79723703 JIMENEZ MUNOZ NELSON ENRIQUE 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




apartes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830505753 7 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
2025-03 2025-04 1426175751 9484963460 B 2025/04/11 2025/04/22 | BANCOLOMBIA " $2,175,000
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|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000  $1,142,000 $7,250,000  $272,000 $7,250,000  $272,000 $7,250,000 $473,300 $2,159,300
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000|  $1,142,000 $7,250,000,  $272,000f $7,250,000  $272,000f $7,250,000) $473,300) $0) $0) $2,159,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $7,250,000] $1,142,000 $7,250,000] $272,000 $7,250,000) $272,000 $7,250,000) $473,300| $0| $0| $2,159,300
1 [cc [79746881  [LEON JUAN 23030 | 30 $5,000,000f $800,000[EPS005( 30 $5,000,000f $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 | 24 $1,800,000f $288,000[EPSO17| 24 $1,800,000) $72,000( ccr21f 24 $1,800,000f $72,000 14-7| 24 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 24 $0) 30 Si $557,300
1
3 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 3 $225,000 $27,000{EPS017[ 3 $225,000 S0 ccr21| 3 $225,000 so| 14-7] 3 $225,000( 0.000% S0l 3 $0) $0) Si $27,000
1
4 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 3 $225,000 $27,000|EPS017[ 3 $225,000 S0 ccr21| 3 $225,000 so| 14-7] 3 $225,000( 0.000% sl 3 30 30 Si $27,000
1
Total Afiliados( 2) $7,250,000(  $1,142,000| $7,250,000f $272,000f $7,250,000} $272,000| $7,250,000f $473,300| $0) S0 $2,159,300
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 73163 64 INT 1 CASA 7 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
2025-03 2025-04 1426175751 9484963460 E 2025/04/11 2025/04/22 | BANCOLOMBIA 1 $2,175,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,142,000 $8,200 S0 $1,150,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000 $5,700 S0 $805,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $342,000 $2,500 $0 $344,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $473,300 $3,400 S0 $476,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 2 $473,300 $3,400 $0 $476,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $272,000 $2,000 S0 $274,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $272,000 $2,000 $0 $274,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $272,000 $2,100 $0 $274,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $72,000 $600 $0 $72,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,500 S0 $201,500

TOTAL y) $2,159,300 $15,700 $0 $2,175,000

Pagina 1 de 1 2025/04/22 10:13 AM



apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CARLOS ANDRES ROMERO PAMPLONA identificado(a) con CC 1016015559 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: SOCODA SAS NI 890914515

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483971929 | 1384651490 E | 2025-04-03 | Eps | epsoio [EPS SSLLJ’S'??L(L’}E’;‘)TES gé’LTlg:%%’]‘A 2025-04 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | AFp | 230301 PORVENIR sl g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ccF | ccre2 | coLsussibio ¥ g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2025-04-28 a las 08:04.

Pagina 1 de 1



apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que YOHAN ALEXANDER GIRALDO REINA identificado(a) con CC 1033736517 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: SOCODA SAS NI 890914515

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL gé’LTlg:%%’]‘A 2025-04 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | AFp | 230301 PORVENIR sl g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ccF | ccre2 | coLsussibio ¥ g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2025-04-14 a las 12:04.

Pagina 1 de 1



® . :
QLccmpznsar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;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 ! 23/04/2025 85184721 $508.000
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 9 1.100 0 179.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR Nombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 9 1.400 0 229.200 ik
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 9 600 99.700 991 99.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 178.000 179.100
0 9 [ 0 [ [ ) Pension 1 227.800 229.200
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.700
) 9 [ 0 [ [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 508.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
NIT 807.008,957-7

SOPORTE DE PAGO
DE

PLANILLAS
DE SEGURIDAD

SOCIAL
SUBCONTRATISTAS



I aportes Planilla Resumen

enlinea

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
2025-03 2025-04 1394284170 9484359483 E 2025/04/15 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,880,000
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 Sjac 1007389394  [BELLO RODRIGUEZ X 230201 | 21 $996,450 $159,500| EPS005| 21 $996,450| $39,900[ CCFo4[ 21 $996,450| $39,900[ 14-11| 21 $996,450| $69,400( 21 SO| SO| Si $308,700)
INICOLAS ANDREY
2 |cC 1007772125  |CHACON JALK LUIS | X 230301 | 25 $1,186,250} $189,800| EPS037| 25 $1,186,250| $47,500[ CCFo4| 25 $1,186,250 $47,500[ 14-11| 25 $1,186,250] $82,600( 25 SO| SO| Si $367,400
JALBERTO
3 |cc 1055315344 |CUIDA MELO X 230301 | 26 $1,233,700 $197,400( EPS005| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF04[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900| 26 $0) $0) Si $382,100
[CRISTIAN ORLANDO
4 |cC 1007892432 |DE LA HOZ OROZCO | X 230201 | 12 $569,400 $91,200| EPS002| 12 $569,400| $22,800[ CCFO4| 12 $569,400| $22,800[ 14-11| 12 $569,400| $39,700 12 SO| SO| Si $176,500
[BRANDON RAFAEL
oh [ec 1094893824  |GUZMAN ROSERO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS041| 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
[HARRISON ANDRES
6 |cC 1129520101 IMANJARRES X 230301 | 14 $664,300] $106,300( EPSO10| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| $46,300 14 SO| SO| Si $205,800
IMARQUEZ ALBEIRO
\ANUEL
7 |cc 1072750359 ARTIN CAMACHO 231001 | 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 50| $0| Si $440,900)
JUAN CARLOS
8 |cC 79222709 EJIA URREGO X 231001 | 4 $189,800 $30,400|EPSO17| 4 $189,800| $7,600( CCFo4| 4 $189,800| $7,600] 14-11| 4 $189,800| $13,300[ 4 $0) $0) Si $58,900|
[JHEISON
9 |cC 1014203132 \ONTEALEGRE X | X 230201 | 10 $474,500| $76,000| EPSO10[ 10 $474,500| $19,000[ CCFo4| 10 $474,500| $19,000[ 14-11| 10 $474,500| $33,100[ 10 S0} S0} Si $147,100
[BARRERO CARLOS
JANDRES
10 |CC 1094926770 \ONTES ALARCON X 230301 | 14 $664,300] $106,300| EPS037| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| $46,300 14 SO| SO| Si $205,800
[JESSY ESTEBAN
11 |cC 18494863 \ONTOYA RESTREPO| X 230301 | 14 $664,300 $106,300| EPS002| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11| 14 $664,300| 546,300 14 S0} SO| Si $205,800
[FERNEY
12 |cC 1054253600  |OJEDA CRUZ OSCAR | X 231001 | 14 $664,300| $106,300|EPSO17| 14 $664,300| $26,600[ CCF04| 14 $664,300| $26,600[ 14-11] 14 $664,300| $46,300] 14 $0) $0) Si $205,800
JANDRES
13 |CC 1082497086  |ORTIZ CHICA JESUS 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF04[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 0| SO| Si $440,900
DAVID
14 |CC 4376794 [OSPINA RENDON X 230201 | 14 $664,300] $106,300| EPS037| 14 $664,300| $26,600] CCFO4| 14 $664,300| $26,600 14-11| 14 $664,300| $46,300( 14 $0) $0) Si $205,800
IJOHN JAIRO
15 |CC 78701543 SOTO LOPEZ JAIME | X 25-14 | 26 $1,233,700} $197,400| EPS002| 26 $1,233,700| $49,400[ CCFo4[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 S0| SO| Si $382,100
JANTONIO
16 |CC 1054252281 ISUA DURAN JOSE X | X 230301 | 22 $1,043,900} $167,100( EPS042| 22 $1,043,900| $41,800] CCF04| 22 $1,043,900| $41,800[ 14-11| 22 $1,043,900| $72,700( 22 $0| S0} Si $323,400
IDIEGO
17 |cC 1043667669  |ZAMBRANO MEJIA X 230301 | 26 $1,233,700} $197,400| EPS002| 26 $1,233,700| $49,400[ CCFo4| 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 SO| SO| Si $382,100
[EDGARDO JOSE
Total Afiliados( 17) $15,753,400]  $2,521,100 $15,753,400) $630,800) $15,753,400) $630,800) $15,753,400|  $1,097,300f 0| $0 $4,880,000
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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
2025-03 2025-04 1394284170 9484359483 E 2025/04/15 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,880,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $2,521,100 $0 $0 $2,521,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $364,500 $0 $0 $364,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $197,400 $0 S0 $197,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,526,200 $0 $0 $1,526,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $433,000 $0 $0 $433,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,097,300 $0 S0 $1,097,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $1,097,300 $0 $0 $1,097,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $630,800 $0 $0 $630,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 17 $630,800 $0 $0 $630,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $630,800 $0 S0 $630,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 il $41,800 $0 $0 $41,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $45,600 $0 S0 $45,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $91,200 $0 $0 $91,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $100,700 $0 $0 $100,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $205,200 $0 $0 $205,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $89,300 $0 $0 $89,300
TOTAL 17 $4,880,000 $0 $0 $4,880,000
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I aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-03 2025-04 1394695773 9484377945 B 2025/04/03 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 4 $2,609,200
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 1143452375  [FERNANDEZ PELAEZ 231001 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS010| 30 $1,423,500) $57,000( CCFo4f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
GIAN CARLOS
2. #1C6 98549014 [HENAO PEREZ JHON X 230301 | 9 $427,050 $68,400| EPS037| 9 $427,050| $17,100| CCFo4| 9 $427,050| $17,100[ 14-11] 9 $427,050| $29,800[ 9 $0) $0) Si $132,400
[FREDY
3 |cC 1129520101 IMANJARRES X 230301 | 17 $806,650 $129,100(EPSO10| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 S0| S0| Si $249,900
IMARQUEZ ALBEIRO
IMANUEL
4 |cC 18494863 \ONTOYA RESTREPO| X | X 230301 | 17 $806,650 $129,100( EPS002| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 $0| S0} Si $249,900
[FERNEY
5} [cC 1054253600  |OJEDA CRUZ OSCAR X 231001 | 17 $806,650 $129,100| EPSO17| 17 $806,650| $32,300[ CCFo4| 17 $806,650| $32,300[ 14-11| 17 $806,650| $56,200( 17 S0} S0} Si $249,900
JANDRES
6 |cC [4376794 [OSPINA RENDON X 230201 | 17 $806,650 $129,100( EPS037| 17 $806,650| $32,300] CCFo4[ 17 $806,650| $32,300[ 14-11] 17 $806,650| $56,200( 17 $0) $0) Si $249,900
JOHN JAIRO
7 |cC 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 SO} SO| Si $440,900
[YEFRI JOHAN
8 |cC 1064805135 ALERO 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 $0| $0| Si $440,900
HENDRICK JAVIER
9 |cC 1024598191 EGA VERA JOSE X 230301 | 5 $237,250] $38,000| EPS002| 5 $237,250| $9,500( CCFo4| 5 $237,250| $9,500] 14-11| 5 $237,250| $16,600[ 5 SO| SO| Si $73,600|
[EFRAIN
10 |cC 1043667669  |ZAMBRANO MEJIA X 230301 | 5 $237,250 $38,000 EPS002| 5 $237,250| $9,500| CCFo4f 5 $237,250| $9,500] 14-11| 5 $237,250| $16,600[ 5 $0) $0) Si $73,600
EDGARDO JOSE
Total Afiliados( 10) $8,398,650|  $1,344,200| $8,398,650] $336,300f $8,398,650] $336,300f $8,398,650] $585,100| SO| S0 $2,601,900

Pagina 1 de 2 2025/04/07 07:33 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
2025-03 2025-04 1394695773 9484377945 2 2025/04/03 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 4 $2,609,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,344,200 $3,700 $0 $1,347,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $356,900 $1,000 S0 $357,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $630,400 $1,700 $0 $632,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $356,900 $1,000 $0 $357,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $585,100 $1,600 $0 $586,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $585,100 $1,600 $0 $586,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $336,300 $900 $0 $337,200
COMFAMA CCF04 890,900,841 Q 10 $336,300 $900 $0 $337,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $336,300 $1,100 $0 $337,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $89,300 $300 $0 $89,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $32,300 $100 $0 $32,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $49,400 $200 $0 $49,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $108,300 $300 $0 $108,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $200 $0 $57,200

$2,601,900 $2,609,200
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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/ANO)
NI 900671023-2 jaq cubiertas sas cll 129 124 23 5412570 lilyleon96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EMPLEADOS upc
FRARAARGALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 08/04/2025 85661478 $1.502.300
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 800130907-4 137.000 0 0 0 1 100 0 137.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 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 e Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 547.800 0 0 0 0 1 400 0 548.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 337.400 337.400 1 300 337.700 3.374 337.700 3
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 194.000 1 200 194.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 194.000 194.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 775.600 776.200
ICBF Riesgos Laborales 1 337.400 337.700
0 1 | 0 | 0 | 0 CCF 1 194.000 194.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.501.000 1.502.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900671023-2 jaq cubiertas sas cll 129 124 23 5412570 lilyleon96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey R SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202504 2025-03 E 0810412025 85661478 $1.502.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo [ g o i )
o R
© a s & S solidaridad é
1 cc 1019033248 QUINTANA LUNA MANUEL EDUARDO 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1067035864 RIZO HERNANDEZ OMAR 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1070808683 QUINTANA LUNA ERNIS MANUEL 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 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 901631535 4 0SSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | A - 200 O MAS 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
2024-03 2024-04 567024547 9465522275 E 2024/04/08 2024/04/10 | BANCOLOMBIA 72 $8,944,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 Sjac 80141919 JACOSTA JOSE X 230201 | 27 $1,170,000} $187,200| EPS002| 27 $1,170,000| $46,800[ CCF24| 27 $1,170,000| $46,800[ 14-23| 27 $1,170,000| $81,500( 27 S0 S0 Si $362,300
2.4 1o 80226332 JAYALA CARLOS X 231001 | 1 $43,334] $7,000( EPS008| 1 $43,334} $1,800] CCF24| 1 $43,334} $1,800] 14-23| 1 $43,334} $3,100( 1 30 S0 Si $13,700
3 |cc 1075673158  [BECERRA JULIAN X | x 230201 | 2 $86,667] $13,900| EPS008| 2 $86,667| $3,500( CCF24f 2 $86,667| $3,500( 14-23 2 $86,667| $6,100( 2 0| 0| Si $27,000]
4 |cC 1022428647  |BLANDON ALVARO X 230301 | 4 $173,334 $27,800EPS037| 4 $173,334] $7,0000 CCF24| 4 $173,334] $7,000] 14-23| 4 $173,334] $12,100[ 4 S0 S0 Si $53,900
5 |cC 80020290 [CASTELLANOS EDWIN| 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
() 4 d¢ 1101879720  |CHIQUILLO URIEL X 231001 | 30 $1,300,000 $208,000| EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) $0) Si $402,500
Ze=ICC. 1000722787  |CIFUENTES IVAN 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
8 |cC 1010029137  |CIFUENTES JHON 230201 | 30 $1,300,000 $208,000| EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,0000 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0| $0| Si $402,500
9 |cC 1069924911 DIAZ JOSE 230201 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS005( 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 30| Si $402,500
10 |cc 79824311 IGONZALEZ ALFONSO 230301 | 30 $1,300,000) $208,000|EPS017| 30 $1,300,000) $52,000( CCF24{ 30 $1,160,000) $46,400( 14-23| 30 $1,300,000) $90,500| 30 0| 0| Si $396,900)
1 |cC 1074559055  |GONZALEZ ANCIZAR 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000| $52,0000 14-23| 30 $1,300,000| $90,500{ 30 $0| $0) Si $402,500
12 |CC 1023027240  |GONZALEZ BRANDON X 230201 | 1 $43,334] $7,000(EPSO17[ 1 $43,334} $1,800] CCF24f 1 $43,334} $1,800 14-23| 1 $43,334} $3,100] 1 S0 S0 Si $13,700
13 |cC 1019073382  |GONZALEZ CARLOS 230301 | 30 $1,300,000 $208,000(EPSC34| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,160,000} 946,400 14-23| 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) $0) Si $396,900
14 |CC 79971681 IGONZALEZ JOSE 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,160,000| $46,400[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 30| S0 Si $396,900
15 |cC 1057184547  |GONZALEZ YERSON 25-14 | 30 $1,300,000 $208,000|EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000f 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) S0 Si $402,500
16 |CC 79220717 [GRAJALES OSCAR X 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
17 |cc 71291258 IGUTIERREZ HAMES b 25-14 | 1 $43,334 $7,000|EPSO17| 1 $43,334] $1,800] CCF24| 1 $43,334] $1,800( 14-23 1 543,334} $3,100( 1 0| 0| Si $13,700|
18 |CC 1033734981 [HERNANDEZ HAROLD X 231001 | 1 $43,334 $7,000(EPSO17| 1 943,334 $1,800( CCF24f 1 943,334 $1,800] 14-23| 1 943,334 $3,100( 1 $0| $0| Si $13,700
19 |CC 1002388012  |MARTINEZ CRISTIAN 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| ESSC24{ 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
20 |cC 1024469602 EDINA FERNEY 230301 | 30 $1,300,000 $208,000|EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) $0) Si $402,500
218 |I€G 80144382 OLINA JAMES X 25-14 | 27 $1,170,000} $187,200| EPSO017| 27 $1,170,000| $46,800[ CCF24[ 27 $1,170,000| $46,800[ 14-23| 27 $1,170,000| $81,500( 27 S0 S0 Si $362,300
22 G 1016096281 OLIVERA CRISTIAN 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS005| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 30 S0 Si $402,500
23 |cC 80067371 [OSPINA JESUS X 230301 | 1 $43,334) $7,000(EPSO17[ 1 $43,334} $1,800] CCF24| 1 $43,334} $1,800( 14-23 1 $43,334} $3,100] 1 S0 S0 Si $13,700
24 |CC 80764270 [OSPINA JUAN 231001 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 30| Si $402,500
25 |cC 1032481868  |OSSA HEYNNER 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500{ 30 $0| 30| Si $402,500
26 |CC 7183624 :/SEI:ECHIQUE 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO} Si $402,500
27 |cC 79887483 PEDRAZA JHON X | X 231001 | 2 $86,667 $13,900|EPSO10 2 986,667 $3,500| CCF24| 2 986,667 $3,500] 14-23| 2 986,667 $6,100 2 $0| $0) Si $27,000
28 |CC 93421345 RICAURTE NELSON 230201 | 30 $1,300,000} $208,000( EPSO17| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
29 |cc 1000988570  |[SANCHEZ YEFERSON 230301 | 30 $1,300,000} $208,000( EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
30 |cC 1052405739 |VILLAMIL MARLON 230301 | 30 $1,300,000} $208,000(EPSO17| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,160,000| $46,400[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0 S0 Si $396,900
Total Afiliados( 30) $28,903,338  $4,625,000 $28,903,338[  $1,156,600] $28,343,338  $1,134,200] $28,903,338)  $2,012,800] S0 $0 $8,928,600
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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 0SSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | A - 200 O MAS 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
2024-03 2024-04 567024547 9465522275 E 2024/04/08 2024/04/10 | BANCOLOMBIA 2 $8,944,600

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF24

EPSC34
EPS008
ESSC24
EPS010
EPS017
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,011,153 6

860,066,942 7

900,298,372
860,066,942
900,226,715
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907

o A N NN W NV

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

30 $4,625,000 $8,100 S0
5 $443,900 $800 S0
4 $610,200 $1,100 $0
15 $2,738,800 $4,700 $0
6 $832,100 $1,500 $0
30 $2,012,800 $3,500 S0
30 $2,012,800 $3,500 $0
30 $1,134,200 $2,000 S0
30 $1,134,200 $2,000 S0
30 $1,156,600 $2,400 $0
1 $52,000 $100 $0
2 $5,300 $100 $0
1 $52,000 $100 $0

1 $3,500 $100 $0
17 $678,000 $1,200 $0
1 $7,000 $100 $0
5 $254,800 $500 $0
2 $104,000 $200 $0
30 $8,928,600 $16,000 $0

2024/04/10 10:40 AM

$4,633,100
$444,700
$611,300
$2,743,500
$833,600
$2,016,300
$2,016,300
$1,136,200
$1,136,200
$1,159,000
$52,100
$5,400
$52,100
$3,600
$679,200
$7,100
$255,300
$104,200
$8,944,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INVERSIONES & ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 820003639-4 CARRERA 78 ANO. 3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALAEES g
CONSTRUCCIONES ESPECIALES PARAFISCALES Y e
A SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85634072 $1.322.700
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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Miare Cotizacion Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.300 297.300 0 0 297.300 2.973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.000 0 0 171.000 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora I A;;;i;rits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' CMAY Total a Pagar

Salud 3 171.000 171.000
Pensién 1 683.400 683.400
Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
CCF 1 171.000 171.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.322.700 1.322.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NVERSIONES & ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8200036394 | CONSTRUCCIONES ESPECIALES | < RRERA TS ANC.3- | 3183514704 | inconstruespeciales@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRG
~an FRARAARGALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85634072 $1.322.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE § Ko Fondo %
. b gl 21515 5lelalelelsle]sslzlel<lelels] 2 (8] cod @ a Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin GUEIELOLLELIES 12|21 2212 B2 552317 2155 = 2| B (£ are | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1010177705 CUBILLOS PINZON CARLOS JULIO 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022322715 MASMELA MOYA JOHN ALEXANDER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 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
3 cc 79723703 JIMENEZ MUNOZ NELSON ENRIQUE 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




apartes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830505753 7 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
2025-03 2025-04 1426175751 9484963460 B 2025/04/11 2025/04/22 | BANCOLOMBIA " $2,175,000
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|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000  $1,142,000 $7,250,000  $272,000 $7,250,000  $272,000 $7,250,000 $473,300 $2,159,300
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000|  $1,142,000 $7,250,000,  $272,000f $7,250,000  $272,000f $7,250,000) $473,300) $0) $0) $2,159,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $7,250,000] $1,142,000 $7,250,000] $272,000 $7,250,000) $272,000 $7,250,000) $473,300| $0| $0| $2,159,300
1 [cc [79746881  [LEON JUAN 23030 | 30 $5,000,000f $800,000[EPS005( 30 $5,000,000f $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 | 24 $1,800,000f $288,000[EPSO17| 24 $1,800,000) $72,000( ccr21f 24 $1,800,000f $72,000 14-7| 24 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 24 $0) 30 Si $557,300
1
3 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 3 $225,000 $27,000{EPS017[ 3 $225,000 S0 ccr21| 3 $225,000 so| 14-7] 3 $225,000( 0.000% S0l 3 $0) $0) Si $27,000
1
4 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 3 $225,000 $27,000|EPS017[ 3 $225,000 S0 ccr21| 3 $225,000 so| 14-7] 3 $225,000( 0.000% sl 3 30 30 Si $27,000
1
Total Afiliados( 2) $7,250,000(  $1,142,000| $7,250,000f $272,000f $7,250,000} $272,000| $7,250,000f $473,300| $0) S0 $2,159,300
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 73163 64 INT 1 CASA 7 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
2025-03 2025-04 1426175751 9484963460 E 2025/04/11 2025/04/22 | BANCOLOMBIA 1 $2,175,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,142,000 $8,200 S0 $1,150,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000 $5,700 S0 $805,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $342,000 $2,500 $0 $344,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $473,300 $3,400 S0 $476,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 2 $473,300 $3,400 $0 $476,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $272,000 $2,000 S0 $274,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $272,000 $2,000 $0 $274,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $272,000 $2,100 $0 $274,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $72,000 $600 $0 $72,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,500 S0 $201,500

TOTAL y) $2,159,300 $15,700 $0 $2,175,000

Pagina 1 de 1 2025/04/22 10:13 AM



apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CARLOS ANDRES ROMERO PAMPLONA identificado(a) con CC 1016015559 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: SOCODA SAS NI 890914515

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483971929 | 1384651490 E | 2025-04-03 | Eps | epsoio [EPS SSLLJ’S'??L(L’}E’;‘)TES gé’LTlg:%%’]‘A 2025-04 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | AFp | 230301 PORVENIR sl g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ccF | ccre2 | coLsussibio ¥ g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2025-04-28 a las 08:04.

Pagina 1 de 1



apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que YOHAN ALEXANDER GIRALDO REINA identificado(a) con CC 1033736517 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: SOCODA SAS NI 890914515

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL gé’LTlg:%%’]‘A 2025-04 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | AFp | 230301 PORVENIR sl g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2025-03 | 30 X
9483971929 | 1384651400 E | 2025-0403 | ccF | ccre2 | coLsussibio ¥ g:%%“l‘A 2025-03 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2025-04-14 a las 12:04.

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 (DIA/IMES/ANO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;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 ! 23/04/2025 85184721 $508.000
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 9 1.100 0 179.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR Nombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 9 1.400 0 229.200 ik
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 9 600 99.700 991 99.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 178.000 179.100
0 9 [ 0 [ [ ) Pension 1 227.800 229.200
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.700
) 9 [ 0 [ [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 508.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AT CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 2310412025 85184721 $508.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. 5| 2|2 g lululelale]=|z <|olel=| = ~ . Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 . | cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
\dentificacion (pElllEEs Y RIS HEEHE HEEHEHEEEEEHEEE g IBC AFP | Cotizacion | afiliado | Aportante de ‘;‘a’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS INaorupc | ARL | IBCARL [ | Cotizacion | “oep™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 79838959 OSSA HERRERA ALEXANDER 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0

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




g gﬁiggg Certificado de Aportes

Se certifica que CARLOS ALFREDO ROJAS MOLINA identificado(a) con CC 1065662773 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 Codigo Administradora Concepto Periodo Dias ing ret tde tae 'tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl | vip Tarifa Cotizacion

Clave Planilla Clave Pago

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPSO05 SANITAS gé’LTlg:%')%’}‘A 202503 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPS005 SANITAS gé’[gﬁ%%’}‘/\ 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPS | EPSO05 SANITAS géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 202503 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggljg:%%’;‘A 2025-02 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlg:%%’fA 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’fA 202502 | 2 X $94,900 16% $15,200
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Yy e gé’LTlg:%%’}‘A 202502 | 26 X $1,601,436 4.35% $69,700
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 ol gng:%%TA 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 B 1y e ggLTlg:%%’}‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202502 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’LTlg:%%’}‘A 202502 | 2 X $94,900 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM SSJI(?:'(I;(;CI)?TA 202502 | 2 X $94,900 0% $0

Pagina 1 de 2



g gﬁiggg Certificado de Aportes

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo 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

Tarifa

Cotizacion

9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPSO0s SANITAS gé’Jgﬁ%%’?'A 2025-02 | 26 X $1,601,436 4% $64,100
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | EPS | EPS005 SANITAS gé’Jgﬁ%‘%’;‘A 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | EPS | EPS00s SANITAS gngﬁ%%’?‘A 2025-02 | 3 X $142,350 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR v 'GZ:%%’;'A 202501 | 26 X $1,601,436 16%|  $256,300
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’fA 202501 | 1 X $47,450 16% $7,600
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR iy 'GZ:%%’}‘A 202501 | 3 X $142,350 16% $22,800
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 s el g;}gﬁ%‘%’}k 202501 | 26 X $1,601,436 4.35% $60,700
9481644353 | 1276055658 | E 2025-02-18 | ARL | 14-29 e ggﬂgﬁ%%’}k 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ARL | 14-20 W 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 gng:%%’}‘A 202501 | 1 X $47,450 0% $0
9481644353 | 1276055658 | E | 2025-02-18 | ccF | ccra1 CAFAM gng:%%’}'A 202501 | 3 X $142,350 0% $0

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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g gﬁiggg Certificado de Aportes

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

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 ToOTAL gé’LTlg:%')%’}‘A 202503 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLub ToTAL gé’[gﬁ%%’}‘/\ 202503 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 202502 | 29 X $1,743,786 16%|  $279,100
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR SSJEQ%%TA 202502 | 1 X $47,450 16% $7,600
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 S e ggLTlg:%%’fA 202502 | 29 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ARL | 1420 Yooy gé’LTlg:%%’fA 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraza CAFAM gé’ljg:%%’;‘A 202502 | 29 X $1,743,786 4% $69,800
9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccraa CAFAM gng:%%TA 202502 | 1 X $47,450 0% $0
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL ggLTlg:%%’}‘A 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ARL | 1420 Lo gé’LTlg:%%’}‘A 202501 | 30 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccF | ccraza CAFAM SSJI(?:'(I;(;CI)?TA 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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aportes Certificado de Aportes
en linea

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 Tarifa Cotizacion

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 131X X $984,586 4% $39,400
OBLIGATORIA
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 I3 X $984,586 16% $157,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2025-01 13 | x X $984,586 6.96% $68,600
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 E 2025-02-18 | CCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-01 113 | x X $984,586 4% $39,400

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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g gﬁiggg Certificado de Aportes

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

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 SomiZACION. | 202503 | 20 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLup ToTAL SomzacioN, | 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 743, .
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AP | 25-14 | coLPEnsIONES EOTCATRN, | | Sebosia 451 X $47,450 16% $7,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 € | 2025-03-18 | ARL | 14-20 e Ras SomizacioN. | 202502 | 20 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 € | 2025-03-18 | ARL | 14-20 AR o’ | 2025:02.L g1 X $47,450 0% $0
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccra1 CAFAM e Akl o0 | “20 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccr | ccra1 CAFAM SORZACONY | gas o4t X $47,450 0% $0

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL COTIZACION 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

OBLIGATORIA 791, :

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFP | 2514 | coLPENsIONES COTIZACION 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600

OBLIGATORIA 791, .
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | £ | 2025-02-18 | ARL | 14-20 pEs L S SoTIZACION | 202501 | a0 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccr | ccraa CAFAM SomZacioN. | 202501 | a0 X $1,791,236 4% $71,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.
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aportes Planilla Resumen

en linea
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 2025-04 1396596470 9484422029 B 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,608,300
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: CRISSTAL SAS (6 Afiliados) $18,113,500  $2,898,200 $18,113,500  $724,600 $18,113,500  $724,600 $18,113,500 $1,260,900 $5,608,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (6 Afiliados) $18,113,500|  $2,898,200 $18,113,500]  $724,600f $18,113,500]  $724,600f $18,113,500) $1,260,900) $0) $0) 45,608,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $18,113,500|  $2,898,200 $18,113,500]  $724,600f $18,113,500]  $724,600f $18,113,500) $1,260,900) $0) $0) $5,608,300
1 [cc [1090465753 [HERNANDEZ JUAN 23030 | 30 $2,800,000f $448,000[EPS005( 30 $2,800,000) $112,0000 CCF24| 30 $2,800,000f $112,000( 14-23{ 30 $2,800,000{ 6.960% $194,900( 30 30 30 Si $866,900
1
2 |cC [10179306  [MARROQUIN YESID 23020 | 30 $1,800,000f $288,000[EPSO17| 30 $1,800,000) $72,000( ccr24f 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 $0) 30 Si $557,300
1
3 |cC [79273620  [MENDOZA 25-14 | 30 $5,500,000f $880,000(EPS008{ 30 $5,500,000f $220,000( CCF24| 30 $5,500,000f $220,000( 14-23( 30 $5,500,000( 6.960% $382,800( 30 $0) $0) Si $1,702,800
ABRAHAM
4 [cC [51718260  |MENDOZA ANA 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1
5 |CC [52780580 PATINO EYLEEN 25-14 | 30 $3,740,000} $598,400|EPS005| 30 $3,740,000f $149,600| CCF24| 30 $3,740,000} $149,600( 14-23| 30 $3,740,000( 6.960% $260,400| 30 $0) $0) Si $1,158,000
6 |CC [52011826  [RAMIREZ DORA 23090 | 30 $2,850,000f $456,000(EPS008{ 30 $2,850,000f $114,0000 CCF24| 30 $2,850,000f $114,000( 14-23( 30 $2,850,000( 6.960% $198,400( 30 $0) $0) Si $882,400
1
Total Afiliados( 6) $18,113,500  $2,898,200) $18,113,500) $724,600 $18,113,500} $724,600 $18,113,500 $1,260,900) 30 $0 $5,608,300

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 2025-04 1396596470 9484422029 E 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,608,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $2,898,200 $0 S0 $2,898,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,478,400 $0 S0 $1,478,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $448,000 $0 $0 $448,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $515,800 $0 $0 $515,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $456,000 $0 $0 $456,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,260,900 $0 $0 $1,260,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $1,260,900 $0 $0 $1,260,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $724,600 $0 S0 $724,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $724,600 S0 S0 $724,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $724,600 $0 $0 $724,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $334,000 S0 $0 $334,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $129,000 $0 $0 $129,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $261,600 S0 $0 $261,600

L $5,608,300 S0 $0 $5,608,300

o
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B 3portes 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
2025-04 2025-04 1396638146 9484423586 N 2025/05/19 2025/04/08 | 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 $0 $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) o[ 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
9 |CC |1072744987 |MORENO MANUEL 0 30| $0) 0 S0 S0 0 $0) S0[ 14-23] 30 $2,000,000| 6.960% $139,200f 0 $0| $0| No $139,200
10 [cC [79521836  [PORTILLA CARLOS 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
11 [cC |79473319  |QUINTERO JOSE 0 $0) $0) 0 S0 $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,650,000( 6.960% $114,9000 0 S0 30 No $114,900
12 [cC 79370477  |RUIZ OSCAR 0 $0) $0) 0 30 $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) o[ 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
Total Afiliados( 13) S0 30| S0 S0 S0 30| $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
2025-04 2025-04 1396638146 9484423586 Y 2025/05/19 2025/04/08 | 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 $0 S0 $1,557,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $1,557,400 $0 S0 $1,557,400

13 $1,557,400 $0 $0 $1,557,400
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aportes
enlinea

L 3

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv 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
2025-03 2025-03 1396763596 9484428818 | 2025/04/24 2025/04/08 | 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
ing | ret |tde tdp|tap|vsp|cor|vst|sln |ige |lma vet | irl |vip SEgéFe
1 fcc 79789594 /ARGAS OSCAR 230201 | 30 $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) 30| $0) $0 $570,000
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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 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
2025-03 2025-03 1396763596 9484428818 | 2025/04/24 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $320,000 S0 S0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000
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aportes
enlinea

L 3

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80212272 JULIO JIMENEZ JOSE ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 92SUR N. 2-34 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
2025-03 2025-03 1396805551 9484234672 | 2025/04/16 2025/04/08 | 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
ing | ret |tde tdp|tap|vsp|cor|vst|sln |ige |lma vet | irl |vip SEgéFe
1 fcc 80212272 JULIO JOSE 25-14 | 30 $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) 30| $0) $0 $570,000

Pagina 1 de 2

2025/04/08 11:58 AM



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 80212272 JULIO JIMENEZ JOSE ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 92SUR N. 2-34 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
2025-03 2025-03 1396805551 9484234672 | 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000

Pagina 2 de 2 2025/04/08 11:58 AM



I aportes Planilla Resumen

enlinea

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
2025-03 2025-03 1396671268 9483785797 | 2025/04/09 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $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 | tae |tdp [tap [vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | 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) 30| $0) $0 $570,000

Pagina 1 de 2 2025/04/08 11:18 AM



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 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
2025-03 2025-03 1396671268 9483785797 | 2025/04/09 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000

Pagina 2 de 2 2025/04/08 11:18 AM



S UAp orte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2025-04-23, 01:21:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77441458

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 23/04/2025

|. 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 12 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToEE
a Liolxo
s Apellidos y Nombres Tipo | sutipo |o|tp| | wlwlg|elsl x| 5|z w <lole|5|a| <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| B B|Z|2|(2(8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension (AR salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|6|Bla
CC 1000579738 |7aroE DAVID SALAMANCA 01 00 0 25.14) COLPENSIONES | $1423.500| §227.800| (EFSC34) RECAUDO SGP $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 $0 $0 $0 $440.900
CC 1012448506 | JAONATANMAURICIO APACHE] g, 00 X 0|33 |3|3 |(230201) PROTECCION $142350|  $22.800((EPS008) COMPENSAR EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000((CCF24) COMPENSAR CCF $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
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 $0 s0 $0 $0 $440.900
e 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 01 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
BRAYAN MAURICIO
CC 1023038651 | BRI MAURICIO o1 00 |x|x 0|2 |2 2|2 |(230201) PROTECCION $94.900|  $15.200|(EPS005) EPS SANITAS $94.900|  $3.800 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $94.900|  $3800 $0 s0 $0 $0 $29.500
CC 1024498874 | SARLOS ARTURO SARMIENTO| g 00 X 033 |3]3 |(230201) PROTECCION $142350|  $22.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
JOSE CAMILO TELLEZ
CC 1033725699 RODRIGUEZ 01 00 X 0(6(6|6|6 (231001) COLFONDOS $284.700 $45.600 (EPS037) NUEVA EPS $284.700 $11.400 6,960 $284.700 $19.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $284.700 $11.400 $0 $0 $0 $0 $88.300
JEISSON ALBERTO NIFO
CC 1070016802 | ~opnene o1 00 X 0133 |3]3(230201) PROTECCION $142.350 $22.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350 $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
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 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
ARISTIZABAL CASTRO ) - 8001 ) g : ) g ( ) - i
JHON ENRIQUE FREITES
PT 787684 FUENMAYOR 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.186.250 $189.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.186.250 $47.500 6,960 $1.186.250 $82.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.186.250 $47.500 $0 $0 $0 $0 $367.400
Pagina 1 de 2
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IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.533.900 $10.533.900 $10.533.900 $10.533.900 $ 1.685.800 $421.800 $733.800 $421.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.263.200 $0 $3.263.200




‘; 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 900655195 3 TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES TRANSPORTE Y calle 181 17b -27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5408270 Si
AGREGADOS GOMEZ SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 02462113 9484641747 E 2025/04/24 2025/04/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,209,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ SAS $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600
(6 Afiliados)
Centro de Trabajo: 6.96 ( 6 Afiliados) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0
1 |cc |1072640791 |CUBILLOS JOSE 231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
2 |cc |79180067 GOMEZ ALDEMAR (230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
3 [cc |1020815138 |GOMEZ SERGIO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
4 |cc [1020728624  [LOPEZ JUAN 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
5 |cc |3059266 PRIETO JAVIER 230301 18 $854,100 $136,700 [  EPS005| 18 $854,100 $34,200|  ccra4f 18 $854,100 $34,200 14-23| 18 $854,100 $59,500 | 18 $0 S0
6 |cc |79348887 ROMERO LUIS 230301 12 $569,400 $91,200|  EPSO17[ 12 $569,400 $22,800 |  ccra4f 12 $688,025 $27,600 1423 12 $569,400 $39,700 | 12 $0 S0
Total Afiliados( 6) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/15 01:58 PM



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 900655195 )3} TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES TRANSPORTE Y calle 181 17b -27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5408270 Si
AGREGADOS GOMEZ SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 02462113 9484641747 E 2025/04/24 2025/04/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,209,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,139,100 S0 S0 $1,139,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $455,700 $0 $0 $455,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 S0 S0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $495,600 S0 S0 $495,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $495,600 S0 $0 $495,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $289,800 $0 S0 $289,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $289,800 S0 S0 $289,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $285,000 S0 S0 $285,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $79,800 S0 S0 $79,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $148,200 S0 S0 $148,200
6 $2,209,500 $0 $0 $2,209,500

Pagina 2 de 2 2025/04/15 01:58 PM
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g gﬁiggg Certificado de Aportes

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

ClavelRlanilla} (ClavelPago 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 SomiZACION. | 202503 | 20 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | EPs | EPsoo2 | saLup ToTAL SomzacioN, | 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 743, .
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | AP | 25-14 | coLPEnsIONES EOTCATRN, | | Sebosia 451 X $47,450 16% $7,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 € | 2025-03-18 | ARL | 14-20 e Ras SomizacioN. | 202502 | 20 X $1,743,786 6.96%|  $121,400
LA EQUIDAD COTIZACION

9483143019 | 1346057320 € | 2025-03-18 | ARL | 14-20 AR o’ | 2025:02.L g1 X $47,450 0% $0
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccF | ccra1 CAFAM e Akl o0 | “20 X $1,743,786 4% $69,800
COTIZACION

9483143019 | 1346057320 E | 2025-03-18 | ccr | ccra1 CAFAM SORZACONY | gas o4t X $47,450 0% $0

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL COTIZACION 202502 | 30 X $1,791,236 4% $71,700

OBLIGATORIA 791, :

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | AFP | 2514 | coLPENsIONES COTIZACION 202501 | 30 X $1,791,236 16%|  $286,600

OBLIGATORIA 791, .
LA EQUIDAD COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | £ | 2025-02-18 | ARL | 14-20 pEs L S SoTIZACION | 202501 | a0 X $1,791,236 6.96%|  $124,700
COTIZACION

9481644988 | 1276062585 | E | 2025-02-18 | ccr | ccraa CAFAM SomZacioN. | 202501 | a0 X $1,791,236 4% $71,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-26 a las 16:03.

Pagina 1 de 1



aportes Planilla Resumen

en linea
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 2025-04 1396596470 9484422029 B 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,608,300
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: CRISSTAL SAS (6 Afiliados) $18,113,500  $2,898,200 $18,113,500  $724,600 $18,113,500  $724,600 $18,113,500 $1,260,900 $5,608,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (6 Afiliados) $18,113,500|  $2,898,200 $18,113,500]  $724,600f $18,113,500]  $724,600f $18,113,500) $1,260,900) $0) $0) 45,608,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $18,113,500|  $2,898,200 $18,113,500]  $724,600f $18,113,500]  $724,600f $18,113,500) $1,260,900) $0) $0) $5,608,300
1 [cc [1090465753 [HERNANDEZ JUAN 23030 | 30 $2,800,000f $448,000[EPS005( 30 $2,800,000) $112,0000 CCF24| 30 $2,800,000f $112,000( 14-23{ 30 $2,800,000{ 6.960% $194,900( 30 30 30 Si $866,900
1
2 |cC [10179306  [MARROQUIN YESID 23020 | 30 $1,800,000f $288,000[EPSO17| 30 $1,800,000) $72,000( ccr24f 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 $0) 30 Si $557,300
1
3 |cC [79273620  [MENDOZA 25-14 | 30 $5,500,000f $880,000(EPS008{ 30 $5,500,000f $220,000( CCF24| 30 $5,500,000f $220,000( 14-23( 30 $5,500,000( 6.960% $382,800( 30 $0) $0) Si $1,702,800
ABRAHAM
4 [cC [51718260  |MENDOZA ANA 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1
5 |CC [52780580 PATINO EYLEEN 25-14 | 30 $3,740,000} $598,400|EPS005| 30 $3,740,000f $149,600| CCF24| 30 $3,740,000} $149,600( 14-23| 30 $3,740,000( 6.960% $260,400| 30 $0) $0) Si $1,158,000
6 |CC [52011826  [RAMIREZ DORA 23090 | 30 $2,850,000f $456,000(EPS008{ 30 $2,850,000f $114,0000 CCF24| 30 $2,850,000f $114,000( 14-23( 30 $2,850,000( 6.960% $198,400( 30 $0) $0) Si $882,400
1
Total Afiliados( 6) $18,113,500  $2,898,200) $18,113,500) $724,600 $18,113,500} $724,600 $18,113,500 $1,260,900) 30 $0 $5,608,300

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 2025-04 1396596470 9484422029 E 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,608,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $2,898,200 $0 S0 $2,898,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,478,400 $0 S0 $1,478,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $448,000 $0 $0 $448,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $515,800 $0 $0 $515,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $456,000 $0 $0 $456,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,260,900 $0 $0 $1,260,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $1,260,900 $0 $0 $1,260,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $724,600 $0 S0 $724,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $724,600 S0 S0 $724,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $724,600 $0 $0 $724,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $334,000 S0 $0 $334,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $129,000 $0 $0 $129,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $261,600 S0 $0 $261,600

L $5,608,300 S0 $0 $5,608,300

o
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B 3portes 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
2025-04 2025-04 1396638146 9484423586 N 2025/05/19 2025/04/08 | 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 $0 $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) o[ 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
9 |CC |1072744987 |MORENO MANUEL 0 30| $0) 0 S0 S0 0 $0) S0[ 14-23] 30 $2,000,000| 6.960% $139,200f 0 $0| $0| No $139,200
10 [cC [79521836  [PORTILLA CARLOS 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
11 [cC |79473319  |QUINTERO JOSE 0 $0) $0) 0 S0 $0) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,650,000( 6.960% $114,9000 0 S0 30 No $114,900
12 [cC 79370477  |RUIZ OSCAR 0 $0) $0) 0 30 $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) o[ 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
Total Afiliados( 13) S0 30| S0 S0 S0 30| $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
2025-04 2025-04 1396638146 9484423586 Y 2025/05/19 2025/04/08 | 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 $0 S0 $1,557,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $1,557,400 $0 S0 $1,557,400

13 $1,557,400 $0 $0 $1,557,400
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aportes
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L 3

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv 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
2025-03 2025-03 1396763596 9484428818 | 2025/04/24 2025/04/08 | 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
ing | ret |tde tdp|tap|vsp|cor|vst|sln |ige |lma vet | irl |vip SEgéFe
1 fcc 79789594 /ARGAS OSCAR 230201 | 30 $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) 30| $0) $0 $570,000
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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 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
2025-03 2025-03 1396763596 9484428818 | 2025/04/24 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $320,000 S0 S0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80212272 JULIO JIMENEZ JOSE ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 92SUR N. 2-34 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
2025-03 2025-03 1396805551 9484234672 | 2025/04/16 2025/04/08 | 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
ing | ret |tde tdp|tap|vsp|cor|vst|sln |ige |lma vet | irl |vip SEgéFe
1 fcc 80212272 JULIO JOSE 25-14 | 30 $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) 30| $0) $0 $570,000
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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 80212272 JULIO JIMENEZ JOSE ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 92SUR N. 2-34 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
2025-03 2025-03 1396805551 9484234672 | 2025/04/16 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000
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I aportes Planilla Resumen

enlinea

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
2025-03 2025-03 1396671268 9483785797 | 2025/04/09 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $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 | tae |tdp [tap [vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | 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) 30| $0) $0 $570,000
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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 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
2025-03 2025-03 1396671268 9483785797 | 2025/04/09 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000
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S UAp orte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2025-04-23, 01:21:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77441458

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 23/04/2025

|. 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 12 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToEE
a Liolxo
s Apellidos y Nombres Tipo | sutipo |o|tp| | wlwlg|elsl x| 5|z w <lole|5|a| <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| B B|Z|2|(2(8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension (AR salud Salud Wiy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|6|Bla
CC 1000579738 |7aroE DAVID SALAMANCA 01 00 0 25.14) COLPENSIONES | $1423.500| §227.800| (EFSC34) RECAUDO SGP $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 $0 $0 $0 $440.900
CC 1012448506 | JAONATANMAURICIO APACHE] g, 00 X 0|33 |3|3 |(230201) PROTECCION $142350|  $22.800((EPS008) COMPENSAR EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000((CCF24) COMPENSAR CCF $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
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 $0 s0 $0 $0 $440.900
e 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 01 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
BRAYAN MAURICIO
CC 1023038651 | BRI MAURICIO o1 00 |x|x 0|2 |2 2|2 |(230201) PROTECCION $94.900|  $15.200|(EPS005) EPS SANITAS $94.900|  $3.800 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $94.900|  $3800 $0 s0 $0 $0 $29.500
CC 1024498874 | SARLOS ARTURO SARMIENTO| g 00 X 033 |3]3 |(230201) PROTECCION $142350|  $22.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
JOSE CAMILO TELLEZ
CC 1033725699 RODRIGUEZ 01 00 X 0(6(6|6|6 (231001) COLFONDOS $284.700 $45.600 (EPS037) NUEVA EPS $284.700 $11.400 6,960 $284.700 $19.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $284.700 $11.400 $0 $0 $0 $0 $88.300
JEISSON ALBERTO NIFO
CC 1070016802 | ~opnene o1 00 X 0133 |3]3(230201) PROTECCION $142.350 $22.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350 $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
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 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
ARISTIZABAL CASTRO ) - 8001 ) g : ) g ( ) - i
JHON ENRIQUE FREITES
PT 787684 FUENMAYOR 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.186.250 $189.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.186.250 $47.500 6,960 $1.186.250 $82.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.186.250 $47.500 $0 $0 $0 $0 $367.400
Pagina 1 de 2

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.



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.533.900 $10.533.900 $10.533.900 $10.533.900 $ 1.685.800 $421.800 $733.800 $421.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.263.200 $0 $3.263.200




‘; 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 900655195 3 TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES TRANSPORTE Y calle 181 17b -27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5408270 Si
AGREGADOS GOMEZ SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 02462113 9484641747 E 2025/04/24 2025/04/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,209,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ SAS $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600
(6 Afiliados)
Centro de Trabajo: 6.96 ( 6 Afiliados) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0
1 |cc |1072640791 |CUBILLOS JOSE 231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
2 |cc |79180067 GOMEZ ALDEMAR (230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
3 [cc |1020815138 |GOMEZ SERGIO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
4 |cc [1020728624  [LOPEZ JUAN 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000|  ccra4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
5 |cc |3059266 PRIETO JAVIER 230301 18 $854,100 $136,700 [  EPS005| 18 $854,100 $34,200|  ccra4f 18 $854,100 $34,200 14-23| 18 $854,100 $59,500 | 18 $0 S0
6 |cc |79348887 ROMERO LUIS 230301 12 $569,400 $91,200|  EPSO17[ 12 $569,400 $22,800 |  ccra4f 12 $688,025 $27,600 1423 12 $569,400 $39,700 | 12 $0 S0
Total Afiliados( 6) $7,117,500 $1,139,100 $7,117,500 $285,000 $7,236,125 $289,800 $7,117,500 $495,600 $0 $0
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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 900655195 )3} TRANSPORTE Y AGREGADOS GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES TRANSPORTE Y calle 181 17b -27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5408270 Si
AGREGADOS GOMEZ SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 02462113 9484641747 E 2025/04/24 2025/04/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,209,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,139,100 S0 S0 $1,139,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $455,700 $0 $0 $455,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 S0 S0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $495,600 S0 S0 $495,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $495,600 S0 $0 $495,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $289,800 $0 S0 $289,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $289,800 S0 S0 $289,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $285,000 S0 S0 $285,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $79,800 S0 S0 $79,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $148,200 S0 S0 $148,200
6 $2,209,500 $0 $0 $2,209,500

Pagina 2 de 2 2025/04/15 01:58 PM
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo WILLIAM ALEXANDER YAGUE RODRIGUEZ identificado con CC. No. 1022937991,
certifico gue EBISU 5.A.5. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS identificada con
Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto laboral, en
referencia al contrato a término fijo que se suscribié para el proyecto de objeto:
“CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA - COLEGIO BOITA EN LA
LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013” contrato que se finalizé el 03 de
Abril del 2025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los tres (03) dias del
mes de Abril del afio 2025.

Cordialmente.

LRGBS Al By VRGO

WILLIAM ALEXANDER YAGUE RODRIGUEZ

CC. No. 1022937991






CEATIFICACION DE PAZ Y SALVOD

Yo JONATHAN AQUITE GOMEZ (dentificada con CC. No, 1023893213,
certificn que EBISU SAS, EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra & PAZ ¥ SALVO por todo
concepto labaral, en referencia al contrato a término fijo que 38 suscribio
para el proyecto de objeta: "CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA - COLEGIO BOITA EN LA LOCALDAD DE KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 221013 contrato que se finalizd el 30 de Marzo del 2025

El presente cerificade se expide por solicitud del interesado 3 los tres {03)
dias dal mes de Abril del afio 2025,

Cordizlmente.

= (e

JONATHAN AQIUITE GOMEZ
CC. No. 10 13




Gogota, 11 de abrd de 2025,

Senores:
EBISU 5.A.5
Ciuclad

REF: Exoneracion examenes egreso

! .
Yo b@m ;J::f_f.ﬂ-@;|"_{w._fzgj¢____ri,£a_{ _éi'_f__('ﬂl'l C.C._Aanfsad) 57 | informo a la empresa
EBISU 5.A.5 que no realizare los exdmanes médicos aeupacionales de egreso,
asi mismo reconozoo que 1a empresa realizo todo el proceso concernienta para &l
desarrolle de este proceso 5 ko cual por motivos personates no puedo asistir.

Asumo la responsabilidad o consecuencias que |a falta en el cumphmiento de este
proceso pueda generar.

Agraderco sU atencion,

Cordiakmente,

_ i —a v e ; I B
offibre;, oy Sebariice (wsig  Gadd
C.C. /AII0H 37




CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo FRANK ALEJANDRO AREVALO FfORERO identificado con CC. No.
1001045259, certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que
se suscribi6 para el proyecto de objeto: “CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013” contrato que se finalizé el 01 de Abril
del 2025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los tres (03)
dias del mes de Abril del afio 2025.

Cordialmente.

7 Z
;/

FRANK ALEJANDRO AREVALO
CC. No. 1001045259



Mobile User


PAZY SALVO

Por medio de la presente yo, FRANKLIN EDUARDO LOZANO SUAREZ
identificado con cedula de ciudadania No. 1.073.629.425 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 enero del afio 2024 a marzo
del presente aiio.

Esperando que esta misiva tenga los efectos correspondientes a su naturaleza.
Refiriendome en especifico a mi cargo como Operario de Produccién 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,
[ Y.
,,f) 2l b7
FRA DIfARDD LOZANO SUAREZ

CC. 1.073.629.425 de Apulo
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Bogota, 0C (6 de 0Y et 75

Sefiores:
Estructuras obras civiles & asesorias CAP S.A.S

Asunto: paz y salvo

Respetados sefores.

Por medio de la presente yo Qwﬂm W Di(ahcf 0 Ca,u{_ﬂ - , identificado
con cedula de ciudadania numero (n5§ S65YY de fzﬁa?hﬁ hYa MG
certifico que la empresa Estructuras obras civiles & asesorias CAP S.A.S,
representada por el sefor carlos Andrés Pérez salcedo, con cedula 98 652 314,
esta a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones contractuales, pago de

honorarios y riesgos laborales, de conformidad con los dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la 1150 de 2007.

Asi mismo, certifico que realice oportunamente los aportes al sistema general de
seguridad social (EPS, ARL, AFP) a las entidades que reporte estar vinculada y
presente los respectivos soportes a la empresa.

El presente PAZ Y SALVO se firmaen Q014 alos |6 del mes
ﬁEHl delafio_ 2019 .

Firma: Qislran Ca 'le
Nombre:
Cargo:
Cedula:

Powered by CamScanner
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Bogot4, DC7Y) de OY del Qf

Sefiores:
Estructuras obras civiles & asesorias CAP S.A.S

Asunto: paz y salvo

Respetados sefiores.

Por medio de la presente yo z'f:f s Eﬁ& f'ﬁ_‘ ﬁ’iﬁ 2 (ﬁ '@'dantiﬁcada
con cedula de ciudadania numero 7. zg2 UG 2 g% de Sd»Ta Ar4

certifico que la empresa Estructuras obras civiles & asesorias CAP S.A.S,
representada por el sefior carlos Andrés Pérez salcedo, con cedula 98.652.314,
esta a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones contractuales, pago de
honorarios y riesgos laborales, de conformidad con los dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la 1150 de 2007.

Asi mismo, certifico que realice oportunamente los aportes al sistema general de
seguridad social (EPS, ARL, AFP) a las entidades que reporte estar vinculada y
presente los respectivos soportes a la empresa.

El preznta PAZ Y SALVO se firma Bg#’ alos 7() del mes

del ano

= .
Cargo: 47 /414 ;gkz

Cedula: 7ofZUT Zrb 4



CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo LEIDIS CAICEDO JULIO identificado con CC. No. 1044914028, certifico gue
EBISU 5.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS identificada con Nit.
807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto laboral, en
referencia al contrato a termino fijo que se suscribio para el proyecto de
objeto: “CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO
BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013" contrato que
se finalizo el 09 de Abril del 2025.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los quince (15)
dias del mes de Abril del afioc 2025.

Cordialmente.

|
Lk\as e

LEIDIS CAICEDO JULIO
CC. No. 1044914028
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