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Nit:901.733.656-5
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Popayan, 02 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto: TOTAL COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre
de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION VIAL DE
LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3

ValOT e e s s s et s ser s $53.853.600,00

VALOR EN LETRAS: CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE.

Cordialmente,
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ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



CODIGO MEPMN1-IN-15-FR-7
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

; VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1DE1
FECHA | 2/12/2024

(Dia / Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CAUCA DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1906 DE 2024
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: 1 AL 30 DE NOVIE!
CONTRATO DE OBRA No.: 1657/2024 - 1724/2024 -1796/ 2024
NOMBRE ARL: SURA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
€
2
i ]
Dias del H 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Mes 5 2 Observaciones
Razén Social del o .
Salario / Responsable del Py (indicar novedades
No. Nombres y Apellidos c.cC. Cargo N @ de i
Honorarios = Pago (Ver nota o= N . .
S 5) @ Nombre incapacidad, retiros,
R licencias, entre otros)
.“‘ E E Valor CA?:: :;e Nombre EPS No. Planilla Valor Cotizado | Administradora No. Planilla Ct\)’(?zlgzo Valor Caja de Valor Valor . . )
° 2 Cotizado ARL g B EPS de Fondos de B 3 Compensacién SENA ICBF
S c k] (DelaV) . Pension
Qs £ Pensiones
R
1 |CARMEN XIMENA OSPINO PALTA 34.562.464 |RESIDENTE $ 7.396.000 100 $ 7.396.000| $ 514.800 v SANITAS $ 295.900 [ COLPENSIONES $ 1.257.400 | $ 295900 | exento exento
2 |JULIAN ANDRES MUNOZ NARES 76.310.617 [AUXILIAR 1 $ 4.852.000 100 $ 4.852.000( $ 337.700 \ SANITAS $ 194.100 | COLPENSIONES $ 776400 S 194.100 | exento exento
9477908843 9477908843
3 |JOSE FERNEY RIVERA OROZCO 1.003.149.896 |AUXILIAR 2 $ 3.474.000 100 $ 3.474.000| $ 241.800 v MALLAMAS $ 139.000 PORVENIR $ 555900 $ 139.000 | exento exento
4 |VIVIANA DORADO MEDINA 1.002.821.163 [INSPECTOR SISO $ 2.279.000 100 CONSORCIO $ 2.279.000 $ 158.700 v EMSSANAR $ 91.200 PROTECCION $ 364700 $ 91.200| exento exento
AUXILIAR CONSULTORIAL
5 |ELKIN GIOVANNI ANDRADE LEON 13.276.018 66,67% $ 958.666 | $ 10.100 I COMPENSAR $ 38.400 PROTECCION $ 153400 $ 38.400( exento exento
ADMINISTRATIVO 1.438.000
AUXILIAR ’ o ASMET SALUD
5 [JEFFERSO ANDRES CORDOBA BONILLA 1.061.789.362 ADMINISTRATIVO 33,33% $ 479.334| § 5.100 I EPS SAS 9478111987 $ 19.200 | COLPENSIONES 9478111987 $ 77.700 | $ 19.200 | exento exento
7 |JAVIER MARTINEZ OROZCO 76.306.777 [CONDUCTOR $ 1.500.000 100 $ 1.500.000 | $ 65.300 1% NUEVA EPS $ 60.000 | COLPENSIONES $ 240000 $ 60.000| exento exento
9477908843
9477908843
8 |HUGO VICTORIA CERON 763.090.683 | CONDUCTOR $ 1.500.000 100 $ 1.500.000 | $ 65.300 \% NUEVA EPS $ 60.000 PORVENIR $ 240000 $ 60.000| exento exento
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ 22.439.000 BASICO $ 22.439.000
FACTOR MULT $ 2,40
TOTAL $ 53.853.600
El Interventor adjunta la certificacion de fecha ala que se refiere la nota 9 del presente formato.
NOTAS:
1. El Interventor debe relacionar el personal (incluido los técnico, auxiliar y utilizado durante el mes para la ejecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
2. El Interventor debe justificar en Ia casilla "Observaciones” los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
3. Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben con la 6 iC en lanémina . cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual

5. En el evento en que el Interventor no cumpla con Ia disponibilidad del personal requerido, el Supenvisor el contrato de interventoria debe mdlcar enla casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

6. El interventor es el responsable de Ia afiliacién y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y asu cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realizalos pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes de
Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal.

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre el integrante que efectua los pagos.

8. EI Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria,

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacién de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente]
alos pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asf mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presté el servicio.

Firma Fima &

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO JORGE EDUARDO.MED1NA IDROBO
Representante Legal - Interventoria SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Matricula Profesional No.: MP 19202-77236 CAU Matricula Profesional No.:25202-40631 CAU

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial




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 901733656 5 CONSORCIO CONSULTORIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMV CASANARE CARRERA 24#10-46 VILLA AGUAZUL-CASANARE 3112305622 Si
DEL RIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1074828322 9477908843 E 2024/12/12 2024/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,738,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CAUCA AMV (7 Afiliados) $21,959,667 $3,587,800 $21,959,667 $878,600 $21,959,667 $878,600 $21,959,667 $1,393,700
Centro de Trabajo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA ( 1 $958,667 $153,400 $958,667 $38,400 $958,667 $38,400 $958,667 $10,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $958,667 $153,400 $958,667 $38,400 $958,667 $38,400 $958,667 $10,100 $0 $0
1 |cc |13276018 ANDRADE LEON 230201 20 $958,667 $153,400 [  EPS008| 20 $958,667 $38,400 CCF14] 20 $958,667 $38,400 14-11[ 20 $958,667 $10,100 | 20 $0 $0
ELKIN GIOVANNI
Centro de Trabajo: CONDUCTOR ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $130,600 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $130,600 $0 $0
2 |cc |76306777 MARTINEZ OROZCO  [25-14 30 $1,500,000 $240,000  EPS041| 30 $1,500,000 $60,000 CCF14] 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $65,300 | 30 $0 $0
JAVIER
3 |cc |76309068 VICTORIA CERON (230301 30 $1,500,000 $240,000(  EPS037| 30 $1,500,000 $60,000 CCF14] 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $65,300 | 30 $0 $0
HUGO
Centro de Trabajo: INGENIEROS Y SISO ( 4 Afiliados) $18,001,000 $2,954,400 $18,001,000 $720,200 $18,001,000 $720,200 $18,001,000 $1,253,000 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $18,001,000 $2,954,400 $18,001,000 $720,200 $18,001,000 $720,200 $18,001,000 $1,253,000 $0 $0
4 |cC |1002821163 [DORADO MEDINA 230201 30 $2,279,000 $364,700(  EPS037| 30 $2,279,000 $91,200 CCF14] 30 $2,279,000 $91,200 14-11[ 30 $2,279,000 $158,700 [ 30 $0 $0
VIVIANA
5 |cc |76310617 MUNOZ NANEZ 25-14 30 $4,852,000 $776,400 [  EPS005| 30 $4,852,000 $194,100 CCF14] 30 $4,852,000 $194,100 14-11[ 30 $4,852,000 $337,700| 30 $0 $0
JULIAN ANDRES
6 |cC |34562464 OSPINO PALTA 25-14 30 $7,396,000 $1,257,400 | EPS005| 30 $7,396,000 $295,900 CCF14] 30 $7,396,000 $295,900 14-11] 30 $7,396,000 $514,800 [ 30 $0 $0
CARMEN XIMENA
7 |cc |1003149896  [RIVERA OROZCO  [230301 30 $3,474,000 $555,900 [  EPsics| 30 $3,474,000 $139,000 CCF14] 30 $3,474,000 $139,000 14-11[ 30 $3,474,000 $241,800 | 30 S0 $0
JOSE FERNEY
Total Afiliados( 7) $21,959,667 $3,587,800 $21,959,667 $878,600 $21,959,667 $878,600 $21,959,667 $1,393,700 $0 $0
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ﬁ gportes 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 901733656 5 CONSORCIO CONSULTORIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMV CASANARE CARRERA 24#10-46 VILLA AGUAZUL-CASANARE 3112305622 Si
DEL RIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1074828322 9477908843 E 2024/12/12 2024/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,738,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,587,800 S0 S0 $3,587,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,273,800 S0 S0 $2,273,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $795,900 S0 $0 $795,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $518,100 S0 S0 $518,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,393,700 S0 S0 $1,393,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $1,393,700 S0 $0 $1,393,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $878,600 S0 S0 $878,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 7 $878,600 S0 S0 $878,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $878,600 S0 S0 $878,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $38,400 S0 S0 $38,400
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $139,000 S0 S0 $139,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $151,200 S0 S0 $151,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $60,000 S0 S0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $490,000 S0 S0 $490,000
7 $6,738,700 $0 $0 $6,738,700
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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 ExonerngFSENA e
NIT 901733656 5 CONSORCIO CONSULTORIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMV CASANARE géEiESA 24#10-46 VILLA AGUAZUL-CASANARE 3112305622 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1082591189 9478111987 E 2024/12/12 2024/11/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $120,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CAUCA AMV (1 Afiliados) $479,334 $76,700 $479,334 $19,200 $479,334 $19,200 $479,334
Centro de Trabajo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ( 1 $479,334 $76,700 $479,334 $19,200 $479,334 $19,200 $479,334 $5,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $479,334 $76,700 $479,334 $19,200 $479,334 $19,200 $479,334 $5,100 $0 $0
1 |cc |10617B9362 CORDOBA BONILLA  [25-14 | 10 $479,334 $76,700|  ESsce2| 10 $479,334 $19,200 CCF14] 10 $479,334 $19,200 14-11[ 10 $479,334 $5,100| 10 $0 $0
JEFFERSON ANDRES
Total Afiliados( 1) $479,334 $76,700 $479,334 $19,200 $479,334 $19,200 $479,334 $5,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/28 03:09 PM



ﬂ 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 901733656 5 CONSORCIO CONSULTORIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMV CASANARE CARRERA 24#10-46 VILLA AGUAZUL-CASANARE 3112305622 Si
DEL RIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1082591189 9478111987 E 2024/12/12 2024/11/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $120,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,700 S0 S0 $76,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $76,700 S0 S0 $76,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 $0 $0 $5,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,100 S0 S0 $5,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 S0 S0 $19,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $19,200 S0 S0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $0 $0 $19,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $19,200 S0 S0 $19,200

1 $120,200 $0 $0 $120,200
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CONSORCIO CONSULTORIAL

N.I.T.:901,733,656 - 5
LIQUIDACION NOMINA DE SUELDOS NOVIEMBRE 2024

Periodo de Pago: de  0l-nov.-24 a 30-nov.-24

. . Otros Tot.
Empleado Sueldo  Dias  Sueldo 4, Transp Recargos  Prima Gastos Otros Total Salud Pension  Retencior Anticipo Prestamo Desc Deduc. NetoPagar F i r m a
Basico Lab. Devenga y Extras Regional Repres. Ingreso Devengado ) .
COSTOS-AMV
34562464 - OSPINO . .
1 PALTA - CARMEN 7,396,000 30 7,396,000 0 0 0 0 0 7,396,000 295,840 369,800 181,092 0 0 0 846,732 6,549,268 Firmado electronico
2 76310617 - MUNOZ 4,852,000 30 4,852,000 0 0 0 0 0 4,852,000 194,080 194,080 0 0 0 0 388,160 4,463,840 Firmado electronico

NANEZ - JULIAN
1003149896 - RIVERA

3 OROZCO - JOSE FERNEY 3,474,000 30 3,474,000 0 0 0 0 0 3,474,000 138,960 138,960 0 0 0 0 277,920 3,196,080 Firmado electronico

979044510028 - DORADO . .
4 MEDINA - VIVIANA 2,279,000 30 2,279,000 162,000 0 0 0 0 2,441,000 91,160 91,160 0 0 0 0 182,320 2,258,680 Firmado electronico

76306777 - MARTINEZ . .
5 OROZCO - JAVIER 1,500,000 30 1,500,000 162,000 0 0 0 0 1,662,000 60,000 60,000 0 0 0 0 120,000 1,542,000 Firmado electronico

76309068 - VICTORIA

6 CERON - HUGO 1,500,000 30 1,500,000 162,000 0 0 0 0 1,662,000 60,000 60,000 0 0 0 0 120,000 1,542,000 Firmado electronico
1061789362 - CORDOBA . .
7 BONILLA - JEFFERSON  L438:000 10 479,333 54,000 0 0 0 0 533,333 19,173 19,173 0 0 0 0 38,346 494,987 Firmado electronico
13276018 - ANDRADE . .
8 | FON - ELKIN GIOVANN, 1438000 20 958,667 108,000 0 0 0 0 1,066,667 38347 38,347 0 0 0 0 76,694 989,973 Firmado electronico
TOTALES 23,877,000 22,439,000 648,000 0 0 0 0 23,087,000 897,560 971,520 181,092 0 0 0 2,050,172 21,036,828
GRAN TOTAL 23,877,000 22,439,000 648,000 0 0 0 0 23,087,000 897,560 971,520 181,092 0 0 0 2,050,172 21,036,828
OBSERVACIONES:
Aprobada: Revisada: Elaborada:
ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO FABIAN BETANCURT BALLESTERO DIANA CAROLINA GONZALEZ LAR
Representante Legal Contador Auxiliar Contable
Pagina 1 de 1
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CONSORCIO

CONSORCIO €CO INJSU LTORIAL
Nit:901.733.656-5

.‘L

Popaydn, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto: ALQUILER VEHICULOS: NISSAN D22/NP300, MODELO 2014 DE PLACAS MJU 030-
MAHINDRA PIK UP, MODELO 2015 DE PLACAS IDL 511 durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre
de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION VIAL DE
LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3

VAlOF ettt bt et e h e e e e a s b st et ehe e s benaenbeserersens $ 13.040.000,00
VALOR EN LETRAS: TRECE MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE.
Cordialmente,

\

- ” ~ /5,——' ;

g S 3= aflteeg\ /S
s Y

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



Popayan, 01 de diciembre de 2024

CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT 901.733.656-5

DEBE A:

JUAN DAVID MARIN MARTINEZ
C.C 1.061.706.198

Por concepto: ALQUILER VEHICULO - NISSAN D22/NP300, MODELO 2014 DE
PLACAS MJU 030, durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2024.

ValOr $ 6.520.000,00

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE.

Cordialmente,

jx.r'u L IF:]' Hv’*ii- ‘LIQJLH’L
JUAN DAVID MARIN MARTINEZ
C.C 1.061.706.198




CONSORCIO CONSULTORIAL
CONTROL VEHICULAR

MES: PLACA: VEHICULO: | NISSAN |

FECHA 51?:::; K'Lng;;“'z LLﬁgf\ADA K'LOF'I\:':.RAJE DESTINO CONDUCTOR  |OBJETIVO KILOMETRA]-:NQUEO VAR FOTO ODOMETRO OBSERVACIONES
01/11/2024 | 7:48a.m. 194312 | 5:51p.m. | 194453 POPAYAN HUGO VICTORIA 3 194318 $100.000
06/11/2024 | 5:55a.m. 194453 | 4:15p.m. | 194493 POPAYAN HUGO VICTORIA 3
07/11/2024 | 8:30a.m. 194493 | 5:00p.m. | 194511 POPAYAN HUGO VICTORIA 4 194505 $215.016
08/11/2024 | 7:50a.m. 194511 | 5:30p.m. | 194538 POPAYAN HUGO VICTORIA 3
12/11/2024 | 5:25a.m. 194538 | 6:00p.m. | 194739 SILVIA MOSOCO HUGO VICTORIA 1 194732 $127.802
13/11/2024 | 5:07a.m. 194739 | 545p.m. | 194967 SILVIA MOSOCO HUGO VICTORIA 1
14/11/2024 | 6:23a.m. 194967 | 6:00p.m. | 195187 SILVIA MOSOCO HUGO VICTORIA 1 195017 $145.063
15/11/2024 | 7:00a.m. 195187 | 5:30p.m. | 195407 PAEZ HUGO VICTORIA 1 195404 $195.052
17/11/2024 | 6:26 p. m. 195407 | 6:37p.m. | 195408 POPAYAN HUGO VICTORIA 4
18/11/2024 | S5:12a.m. 195408 | 7:10p.m. | 195027 SILVIA MOSOCO NARANJAL | HUGO VICTORIA 1
19/11/2024 | 7:25a.m. 195027 | 6:04p.m. | 195776 PAEZ HUGO VICTORIA 1
20/11/2024 | 10:51a.m. | 195776 | 8:00p.m. | 195944 MORALES SILVIA HUGO VICTORIA 1 195789 $ 120.000
21/11/2024 | 7:38a.m. 195944 | 7:31p.m. | 196100 CALDONO HUGO VICTORIA 3 195962 $150.052




CONSORCIO CONSULTORIAL
CONTROL VEHICULAR

MES: PLACA: VEHICULO: | NISSAN

FECHA si?:::\ K'Lgx_f;:ME LLﬁgf\ADA K'ﬁ::'g::"z DESTINO CONDUCTOR  |OBJETIVO KILOMETRA]-:NQUEO VAR FOTO ODOMETRO OBSERVACIONES
22/11/2024 | 5:05a.m. | LLEGADA | 9:09p.m. | 196418 SILVIA “;;iﬁggz'iimm“ HUGO VICTORIA 1 196103 u %
23/11/2024 | 1:53p.m. 196418 | 2:06p.m. | 196421 POPAYAN HUGO VICTORIA 4 '
25/11/2024 | 5:07a.m. 196421 | 6:10p.m. | 196709 SILVIA MOSOCO NARANJAL |  HUGO VICTORIA 1 196427 $161.026 u
27/11/2024 | 8:38a.m. 196709 | 5:00p.m. | 196709 TALLER POPAYAN HUGO VICTORIA 4
28/11/2024 | 8:00a.m. 196709 | 4:46p.m. | 196763 TALLER POPAYAN HUGO VICTORIA 4
29/11/2024 | 8:30a.m. 196763 | 5:00p.m. | 196783 TALLER POPAYAN HUGO VICTORIA 4 196779 $180.000 : -’

*OBJETIVO RECORRIDO: 1.Medicién indicadores TOTAL 51.394.011

2.Accidentalidad
3.Solicitud de la territorial

HUGO VICTORIA

4.0tro objetivo (especificar)

NOMBRE CONDUCTOR

-/

[ FIRMA




NIT: 34536548-9

Tipo de persona: Natural

' V| an'rh_lf?'l
AiAn I LNEL
NIT: 34536548-9

ORCGZCO Tel. 3143354419

FEVE259 hasta FEVE500.

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

CR 9 67 N 44, Popayan, Cauca, Colombia

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764072900662 valida desde 2024-06-13 hasta 2024-12-13 rango desde

Cliente: CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901733656 FACTURA ELECTRONICA DE FEVE283
Direccion: CR 9 67 N 44 BRR ALTO CAUCA, Popayan, Cauca, Colombia VENTA:
) MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3143354419 HORA EMISION: 10:59:06-05:00
Email: covial1998@gmail.com FECHA FIRMADO: 25/11/2024 10:59:09
Forma de Pago: Contado _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 25/11/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de 1 25 11 2024 25 11 2024
Lineas:
(# | copico DESCRIPCION U.M. | CANTIDAD | PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL )
NOM. | % o VAL MONTO
1 |4155 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS WSD 1,00 | $6.520.000,00 | VA 19% 1238800 0,00 $6.520.000,00
ALQUILER DE VEHICULO TIPO
CAMIONETA PICKUP MARCA
MAHINDRA, PLACAS IDL511, PARA
SER UTILIZADA EN EL DESARROLLO
DEL CONTRATO No 1906 DE 2024
TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV4
LOTE 3 PERIODO 01 HASTA EL 30
DE NOVIEMBRE DEL 2024
(Notas: Subtotal: $6.520.000,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (siete millones setecientos cincuenta y ocho mil ochocientos pesos ) IVA: $1.238.800,00
CUFE: c75623e6e998c698ec430da150861c601381d943260d6a22d28fd16e24cdch60a31735daad67cee68db968133e9a89be ;
L Total: $7.758.800,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $6.520.000,00] 19,00% | $1.238.800,00

Firma Digital: GBWZAK7DGYArwcGI4/rAXGM3wdHLwWsw2FZ/gAJh7MGiPH7cV3zNfxrd5tU9vQ5F7
aNer+nKYoZkodMvTibtUWpme679qGbrjyncqdVyxZla7FztX9uU

MRmMbEHZD050620 YM5TNZJzceJEJCkQnj8Qc4U6oeFBuyfzuglsBWX4B2DHOD217mlhx28nyOzxI1276 fvQA80z05ldsvBwmb4MTqWLbYD9Q1rpAAsC
zIKPTIbZ7vS1nKEDvrCsbfNkdIM1n IQxIBxdNZ4U9bYohvP7TXqPSnggnOVNYj18wdvOIWNMWpalgutx7aReb99CAUzAF 77NpmVQAFB4bEELSJIvsO

Yg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witsossosuo

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturalech



http://www.tcpdf.org

CONSORCIO CONSULTORIAL

CONTROL VEHICULAR

MES: NOVIEMBRE PLACA: IDL511 VEHICULO: MAHINDRA
FECHA GIELEY KON R LI FKeAIG DESTINO CONDUCTOR OBIJETIVO IANQUED FOTO ODOMETRO OBSERVACIONES
SALIDA SALIDA LLEGADA LLEGADA KILOMETRAJE VALOR
|
01/11/2024 6:20 . m. 147790 5:46 p. m. 147980 SILVIA-TIERRACRUZ-POPAYAN JAVIER MARTINEZ 1Y3 E
05/11/2024 10:30a. m. 147980 7:50 p. m. 148032 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4 m
MORALES PIENDAMO SILVIA ﬁ
07/11/2024 8:15a. m. 148032 5:37 p.m. 148213 TOTORO JAVIER MARTINEZ 1 148046 $100.000 :
08/11/2024 2:30 p. m. 148213 4:00 p. m. 148230 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4
12/11/2024 3:00 p. m. 148230 5:46 p. m. 148251 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 3 _H
14/11/2024 8:24a.m. 148251 4:24p. m. 148273 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4 2 ‘ i, F F-:
15/11/2024 11:34a. m. 148273 5:46 p. m. 148417 PIENDAMO SILVIA TOTORO JAVIER MARTINEZ 1 . ”
16/11/2024 8:33a.m. 148417 4:05p. m. 148441 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4 w
18/11/2024 9:59a.m. 148441 5:09 p. m. 148475 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4 | "
19/11/2024 8:00a. m. 148475 4:15p. m. 148493 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4
21/11/2024 7:26a. m. 148493 6:00 p. m. 148527 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 3 148505 $135.019 “
22/11/2024 8:00a. m. 148527 2:14 p. m. 148646 PIENDAMO SILVIA TOTORO JAVIER MARTINEZ 1 E
25/11/2024 9:50a. m. 148646 5:10 p. m. 148756 MORALES PIENDAMO JAVIER MARTINEZ 1 ‘
POPAYAN AEROPUERTO
26/11/2024 12:20 p. m. 148756 11:09 p. m. 149108 PALMIRA JAVIER MARTINEZ 4Y3 148761 $60.017 “
28/11/2024 3:15p. m. 149108 4:45p. m. 149127 POPAYAN JAVIER MARTINEZ 4
*OBJETIVO RECORRIDO: 1.Medicidn indicadores TOTAL $295.036
2.Accidentalidad 1 ;
3.Solicitud de la territorial JAVIER MARTINEZ Javiee Masimee 0.
4.0tro objetivo (especificar) NOMBRE CONDUCTOR FIRMA




CONSORCIO

CONSORCIO €CO INJSU LTORIAL
Nit:901.733.656-5

.‘L

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto: OFICINA (INCLUYE SERVICIOS PUBLICOS) durante el periodo del 01 al 30 de
Noviembre de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3

ValOr et e e e b e st e bt eb s ea bbb e e e bes e b nen $2.120.000,00

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE

Cordialmente,

\
g g o /
Py - o d ,
/ =7 aJlAeea/\ S
; A{({ LC‘Z‘/Q ({% N ;.r .

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com




NIT: 34536548-9

Tipo de persona: Natural

ING. CIVIL ANA LUCiA

: i
MARTINEZ OROZCO

NIT: 34536548-9

Tel. 3143354419

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

CR 9 67 N 44, Popayan, Cauca, Colombia

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764072900662 valida desde 2024-06-13 hasta 2024-12-13 rango desde
FEVE259 hasta FEVE500.

-
Cliente: CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901733656
Direccion: CR 9 67 N 44 BRR ALTO CAUCA, Popayan, Cauca, Colombia
Teléfono: 3143354419
Email: coviall1998@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA:

FEVE282

MONEDA:

COP Colombia, Pesos

HORA EMISION:

10:58:46-05:00

FECHA FIRMADO:

25/11/2024 10:58:49

Forma de Pago: Contado _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 25/11/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de 1 25 11 2024 25 11 2024
Lineas:
(# | copico DESCRIPCION U.M. [ CANTIDAD | PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL )
NOM. | % o VAL MONTO
1 |4155 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS WSD 1,00 | $2.120.000,00 | VA 19% 402800 0,00 $2.120.000,00
ARRENDAMIENTO DE
OFICINA(incluye dotacién yservicios
publicos), EN EL DESARROLLO DEL
CONTRATO No 1906 DE 2024
TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV4
LOTE 3 PERIODO DEL 01 HASTA EL
30 DE NOVIEMBRE DEL 2024
| J
(Notas: Subtotal: $2.120.000,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones quinientos veintidos mil ochocientos pesos ) IVA: $402.800,00
CUFE: 41fc330bdb4a5888658cf78511330102d0a22a87ha24657e51a7d6b7c97d92e1f77e605df4d4081ddbafe4b1158275db Total
L otal: $2.522.800,00 |
' N\
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $2.120.000,00 19,00% $402.800,00

Firma Digital: Rw419SO5GU2ANLZMJ6sLaazYQISurYfnuzWHEBtNBMyfgFm66zy7zjqY7AOdHRhm
9B8NsSINAQA4QUPAdUZ2nMbuXFF77YySKwxdJX3xHY6auDGYDME3

JQ3dMaltuO1MXp /iQqM6E+R2+N6TCIE1+IM+kgqqAj14BOAe2ZYVJIzmLZUUWBEZ5LAHtVEX1xy25sFp gqvCUOQCHDJttU5Y 3hip7XktSeRoFoFo01P
uVWqD8VWA4iT28XpfZwj6LDWEOD+Fn TDhW5Hr84iPexitTdsVGNVIquEJjyITALIXw9QcrBB6hRRINX/z+cR7caNEyLKtD /bilf3rYBw6UJ+SKgF2m

IA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witsossosuo

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturalech
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CONSORCIO

.‘L

Nit:901.733.656-5

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CONSORCIO CONSULTORIAL

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto: DOTACION DE OFICINA durante el periodo del 01 al 30 de Noviembr
desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AM

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE.

Cordialmente,

\

- - - /g;_——' j‘

’ g =l wJ Ao\ S
Yo a2 - br(

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com

e de 2024 en
VIAL DE LAS
V4 LOTE 3

$ 555.000,00



COMPANIA DE CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES LIMITADA
NIT: 828000781-8
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica
\ CR 9 67 N 44, Popayan, Cauca, Colombia

Tel. 3143354419
Email. covial1998@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764050058607 valida desde 2023-06-06 hasta 2024-12-06 rango
_— desde FEV42 hasta FEV5000.

e A 's A
Cliente: CONSORCIO CONSULTORIAL .
C. Ciudadania: 901733656 Ve FLECTRONICA BE FEV50
Direccion: CR 967 N 44 BRR ALTO CAUCA, Popayan, Cauca, - -
! : Colombia pay MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3143354419 HORA EMISION: 11:31:28-05:00
Email: covial1998@gmail.com FECHA FIRMADO: 25/11/2024 11:31:33
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario = —
Fecha de Pago: 25/11/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 25 11 2024 25 11 2024
Total de Lineas: 1
( ; ; IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nov T960 VAL VONTO DCTO. TOTAL
1 4155  [ACTIVIDADES INMOBILIARIAS WSD 1,00 $555.000,00 IVA 19% | $105,450.00 0,00 $555.000,00
ALQUILER EQUIPO DE OFICINA PARA EL
DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO
1609-2024
GRUPO AMV4 LOTE 3DURANTE EL MES
NOVIEMBRE DEL 2024
\ J
(Notas: Subtotal: $555.000,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (seiscientos sesenta mil cuatrocientos cincuenta pesos ) IVA: $105.450,00
CUFE: 3f83cdd1aa361e61e8b7c1967b774d9407a9e7c89df04ffc59elad55bebd1414bbfe0df44946dfd57414aaa56b262dd0 .
L Total: $660.450,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $555.000,00| 19,00% $105.450,00

Firma Digital: jvoYfy/Jrwds841JipQWollPPBdVRdgWwiELoRnmrQAafkzgILG/MD7a7D5fe2G3
k1Xb7M20d9VCktGhPqU82IHS1qf58bhQXZpSUEM096IDmMPlaUw
UR10BLYLR4f7U+ 1W94De3vHZXWjNINAYDMDNY 7fivKsHZ79TIw8JuqK6eC7Rv6hVCOOZgEDOSKEASh DfP/S/QHBYLrYowFuSxCjPcsELKu81jXqop

BIrrF5PGrFteHy7jHOCRhwpgNcpLk jIOu8sTFM16MrBR4wAIpky53STXnnY xia6wPijHF8pftX13GDXC1SE1td1XX0A8B SwojUlWsWwJeyDugUfSW
Hw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturalech


http://www.tcpdf.org

CONSORCIO

CONSORCIO cm\usu LTORIAL
Nit:901.733.656-5

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de PAPELERIA, CDs, DVDs, edicién informe, fotocopias, fotografias, etc., durante el
periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo
objeto es ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3 .

VAlOF et st s b ettt eebe et ste st e tetaeteeteneeaeeteste e e neabenneas $297.000,00
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE
Cordialmente,

\
g 7 e R /
Py - o d ,
/ 31 Al Aeet\ /
; A{({ LC‘Z‘/Q ({% N ;.r .

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



RELACION DE PAPELERIA
CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901.733.656-5

CONTRATO No: 1906 DE 2024
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3
ACTA DE COSTOS: 6
PERIODO: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA FACTURA # EMPRESA DETALLE VALOR SIN IVA

19/11/2024 FVB167 PAPELERIA PUNTO NORTE SAS PAPELERIA 84.008,40
19/11/2024 57E1-38903 MINISO COLOMBIA SAS SOPORTE 20.924,00
20/11/2024 2601 INFOSUR EVENTO FERIA DEL TRANSPORTE 56.000,00
26/11/2024 SFE43 PAPELERIA PUNTO NORTE SAS PAPELERIA 138.655,46

TOTAL $ 299.587,86

DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA y SIETE PESOS M/CTE

" 3u s ol |

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal




Fecha:
Senor(a):
Direccion:
Observaciones:

19-11-2024
CONSORCIO CONSULTORIAL
cra9 #67n-44 alto cauca

PAPELERIA PUNTO NORTE SAS
Nit. 901.264.661-1 Responsable de IVA

Transversal 9a # 56N-130 Tel: 837 9200 - 322 896 1661

Popayan (Cauca)

Vence: 19-11-2024

Factura Electronica de Venta FVB 167
901733656-5
3143768228
Forma de Pago: Contado

C.C./Nit:
Telefono:

Pag. 1 de 1

Cadigo Descripcion Cant. | Unidad Valor Unit. | % IVA Descuento Total ltem
7707188185538 A-Z CARTA FABRIFODER 4 |cajax 35 7.100,00 19 28.400,00
7707188189260 separador cartulina 10 1.800,00 19 18.000,00
7709759032821 lapicero offiesco RT 0525 NEGRO 24 938,00 19 22.512,00
7702148000043 resma carta el cid 1| Unidad 15.500,00 19 15.500,00
SM SACAPUNTA METALICO IBROS 1|CJAX24 340,00 19 340,00
364 adhesivo mate carta PAQUETE x20 2 7.608,00 19 15.218,00
Discriminacion de Tarifas de IVA Tot. Base Grav.: 84.008,40 Total antes de IVA: 84.008,40
Tarifa Valor Base Valor IVA Total Gravado: 99.970,00 Total IVA: 15.961 60
19% 84.008,40 Beei,e0  oal Bxcluido: 00 ' P,

‘00 - ‘00 Total Exento: ,00 Total Documento: 99.970,00

’00 '00 Rete. Fuentez ,00

' ’ Rete. IVA: ,00

Rete. ICA: ,00

Factura impresa por computador
Autorizacion DIAN Resolucién No. 18764082031498 Fecha: 23/10/2024 del No. FVB 1 al FVB 50000 Vigencia 24 meses
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio, segln Art. 774 del Codigo de Comercio.

ELABORO :

CUFE:
542f405da4e00bb6ee8b83cbc2e90257b46cdccOcie613f7fh3ed4a7ced 1c282e56b55edbd2f5a8372a47b0b98f60e0c5

RECIBIO :

C.C.

Representacion Grafica de la Factura Electrénica.Software Delta Ingenieria EDS SAS Nit: 901.566.389-07, proveedor Tecnologico.: NODEXUM §.A.5 Nit: 801 285.179-0




MINISO COLOMBIA SAS
NIT 901.137.699-5
RESPONSABLES DE TVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
S0MOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
SEGUN RESOLUCION DIAN
No 004775 DEL 04/07/2019
CC CAMPANARIO
CR 9 24A-21 LC 32 A

Lugar de expedicion:
Cauca, Popayan

CIIU 4719 - TARIFA ICA BOGOTA 11.04 X 1000
Constancia de Venta: 57E1-38903
Fecha venta: 19/11/2024 2:45:15 p.n.
Numero de tienda: 165
Caja: CC CAMPANARIO CAJA - 01
Cajero: 165-7299 VANESA HOYOS QUISOBONI
G.INT: 521572
Cliente C.C/Nit: 901733656
Nombre Cliente: Consorcio Consultorial

6936735312467 SOPORTE PARA LAPTOP $ 24.900
1 x §$24.900 19

Subtotal $ 20.924
IVA 19% $ 20.924 $ 3.976
Total $ 24.900
Efectivo $ 50.000
CAMBIO $ 25.100

Consérvelo para sus registros

Apreciado Cliente: Este documento es una
constancia de venta y no representa la
factura electronica.

Su factura electrénica sera enviada por
correo electrénico informado por usted al
cajero en el momento de realizar la compra
o también podra enviar la factura

electranica de sus compras a través de
minisoprdsearch. facturaenl inea.co/search
Opiniones v sugerencias:
Email:servicicalclientecolombia@miniso.co
Mercancia en Promocién no tiene cambio

Articulos vendidos.: 1
SoftwareAptos-Fabricante Aptos Canada Inc
Account Number:14380 4326 RCO007



E-mail: todofiestosdelnorte | @gmail.com

Factura de Venta

Popaydn

R
Toda 7wm4 del Nornte
CLAUDIA ANDREA TOBAR MUNOZ NIT. 25.285.055 - 9 REGIMEN SIMPLIFICADO

HORARIO DE LUNES A SABADO 8:00 A. M. - 12:00 M y 2:00 P. M. - 6:00 P. M.
CALLE 27 CN #7-27 B/Palacé I TELEFONO: 8232238

ALQUILAMOS TODO PARA SU FIESTA - SU SATISFACCION ES NUESTRO OBJECTIVO

| No

2601

Popayén, K2LO g )\) o\ de 20‘2‘-’
seir. CowSoite C ous Y\ &—_DY Lq_l_c.mit_
Direccion: Tel:
EN LA FECHA LE ESTAMOS ALQUILANDO PARA SU FIESTA
(CANT. DETALLE V./R UNIT|® VJ/TOTAL
R %GLQaﬂG oo | 2©
2, emdels, ds o B.00 | 17%a'5s)
4| 5oL, Goou | V5 o |
S6a0

abe—ty, S0.50)

\#

NGO
(DGC: Q\LE})

i!OTA:La vajilla debe devolverse limpia y seca |TOT AL $

Se cobrara su lavada seglin su cantidad
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PAPELERIA PUNTO NORTE SAS

NIT: 901264661-1

Nombre comercial: Principal

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Direccion: CRA 9 No. 70N - 59
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA

Pais: Colombia

Municipio: Popayan (Cauca)

Correo: papeleriapuntonorte@gmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 6028335600 - 3127971690

CUFE: e75342a20del0a73e2daa5af52f11218a99ddb040aa99c9275a5f56f3662a7b3f6b68472d7f8d5f9bfbead40d8897ad9

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Fecha de validacion:

Adquiriente:

Nombre comercial:
Numero Documento:
Departamento:

Tipo de Contribuyente:

Régimen Contable:

Tipo de
Responsabilidad:

2024-11-26 14:16:40
Estandar
Contado
2024-11-26 14:16:45

NIT: 901733656-5

CONSORCIO CONSULTORIAL
901733656

Cauca

Persona Juridica

Impuesto sobre las ventas - IVA

R-99-PN (No aplica - Otros)

Detalles de Productos

Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SFE43

Fecha de Vencimiento: 2024-11-26

Prefijo:
Medio de Pago:
Periodo:

Razon Social:

Direccion:
Pais:
Municipio:
Correo:
Teléfono:

SFE
Efectivo

CONSORCIO CONSULTORIAL

cra9 #67n-44 alto cauca

Colombia
Popayan

consultorial.1906@gmail.com

3143768228

Cargos o Descuentos Impuestos Total item
Nro|Cédigo Descripcion u/m Cantidad|Precio Unitario [Descuento [Recargo [IVA %IVA(INC
resma carta el ndmero de
1 |7702148203437 cid unidades 10,00 $13.865,55 $0,00 $0,00|$26.344,54| 19%|$0,00/$138.655,46
internacionales
Total items 1
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $138.655,46
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Notas: Subtotal Base Gravable (= 138.655,46
Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. ubtotal Base Gravable (=) $138.655,
EF(170,000.00) Total Impuesto IVA (=) $26.344,54
Contado Total Impuestos (+) $26.344,54
Total Mas Impuesto (=) $165.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total a Pagar (=) $165.000,00

Numero de Autorizacién: 18764082033233 Rango Autorizado Desde: 1 Rango Autorizado Hasta: 60000, prefijo: SFE, Fecha resolucién: 2024-10-23, vigente hasta: 2026-10-23
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0

Paginaldel



CONSORCIO

CONSORCIO €CO INJSU LTORIAL
Nit:901.733.656-5

.‘L

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de COMUNICACIONES durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2024 en
desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION VIAL DE LAS
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3.

ValOT e e s bbb s $499.800,00

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

Cordialmente,

\

- - ~ /g;_——' j‘

i A F=7 ltees\ S
Yo a2 - br(

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



RELACION DE COMUNICACIONES

CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901.733.656-5

CONTRATO No:

1906 DE 2024

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA

OBJETO: DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3
ACTA DE COSTOS: 6
PERIODO: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA FACTURA # EMPRESA DETALLE VALOR SIN IVA
18/11/2024 E5870374313 COMCEL S.A COMUNICACIONES INGENIERO $ 79.223,34
18/11/2024 E5870375242 COMCEL S.A COMUNICACIONES INGENIERO $ 79.223,34
18/11/2024 E5870122310 COMCEL S.A COMUNICACIONES INGENIERO $ 50.911,60
18/11/2024 E5870123104 COMCEL S.A COMUNICACIONES SISO $ 50.911,60
18/11/2024 E5870374314 COMCEL S.A COMUNICACIONES OFICINA $ 79.223,34
18/11/2024 E5870123627 COMCEL S.A COMUNICACIONES CONDUCTOR 1 $ 50.911,60
18/11/2024 E5870374547 COMCEL S.A COMUNICACIONES CONDUCTOR 2 $ 35.845,59
18/11/2024 R1085449478 COMCEL S.A INTERNET OFICINA $ 77.091,00
TOTAL $ 503.341,41
SON: QUINIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA y UN PESOS M/CTE

\
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ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO

Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal




COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7

Pagina No.1/5

COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

i CIUDAD: POPAYAN/CAUCA
DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA
CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870374313

SERVICIOS MOVILES
Cadigo Interno: 1.57649433

Ha

FECHA LiMITE DE PAGO:

18-Nov-2024

REFERENCIA DE PAGO:

5576494332

TOTAL A PAGAR:

$85,333.04

internet con otros dispositivos cercanos.

TU PLAN INCLUYE

Mega Basico Neg Ilim : Cargo Fijo Mensual: $ 94,814. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil
nacional. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea asignada al plan. y hasta 30GB para compartir
Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Tarifas con
impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming
Internacional, LDI, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

J

Descripcion
Cargos anteriores
Pagos recibidos

Descripcién

Servicio Datos

Cargo fijo mensual GSM
Subtotal

Representacién grafica generada por: Sistemas de Informacién Empresarial S.A NIT: 890319193

Descripcion
OTROS SERVICIOS Y CREDITOS

Subtotal

Fecha inicial
04-Nov-2024
04-Nov-2024

Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses
Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR
CARGOS FlJOS
Fecha final Valor
03-Dic-2024 $65,755.37
03-Dic-2024 $13,461.97
$79,223.34
OTROS CONCEPTOS

Valor

$-1,346.80

$-6,575.54

$-7,922.34

BENEFICIOS

0,00 GB Adicionales. 10% descuento
en tu cargo fijo mensual.

Valor Valor
$85,394.81
$-85,394.81 50.00
Impuestos Valor
$12,493.52
$3,097.63 $94,814.49
$15,591.15
Impuestos Valor
$-309.76
§1,249.35 $-9,481.45
$-1,559.11

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular

COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

COMCELS.A
NIT 800.153.993-7

1
Claro’-

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

2(39

(@15)77071T!
Valor total a pagar de su factura 85,333.04

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D Cheque D
Céd. Banco I I Cheque N"I ]
* Servicios arios se refierea ll

Paga aqu

das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das correspond

TOTAL A PAGAR:

alosc

REFERENCIA DE PAGO: 5576494332
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870374313
PERIODO FACTURACION: 04-0ct-2024 a 03-Nov-2024
NUMERO CELULAR: 3143730202
SUSPENSION A PARTIR DE: 20-Nov-2024

$85,333.04

efectuados durante el presente periodo de facturacion

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764074171160 DE 02-Jul-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5828523001 AL 5878523000. VIGENCIA 24 MESES.

1161bfe2c9eof

00659

74536¢!

0141ed5dT.

Cul
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OMCEL S - NIT: 300.151.¢
Impuestos IVA:13,547.19Consumo:484.85 * La tasa de interés moratorio es del 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $85,333.04
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3143730202 g5
w 200 194 8.32 CH
S 167 8 28
H 28
3 10 129 w 6 537 Sa
2 3 437 48 S8
g 100 86 S 4 3.3 - £
H 88
EE 3 2 33
0 ° ° 0 0 2
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV PROM Eg
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN gé
Cr.7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
ey | PARATODO! g2
Pag._a con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: i 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
((46)) g
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

(415)7707175320010(8020)5576494332(3902) 08533304
REFERENCIA DE PAGO: 5576494332
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 85,333.04

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion
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PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:57

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-202410:23

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-R9L6bwUA3Qg=

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143730202

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire

04-Oct 09:34 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 15:45 3185326895C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 15:51 3147911875 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 17:15 3137970851 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 1727 3147911875 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 17:49 3122581776 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 20:44 3137347686 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
07-Oct 118 3112305600 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
07-Oct 1:20 3112305600 19:00 $0.00 $0.00 $0.00
07-Oct 1:52 3136537519 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
07-Oct 12:38 3156157686 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
08-Oct 20:16 3206597178 9:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 12:13 6088667787 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:29 3143741588 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:34 3143741588 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:48 3104290964P 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 18:13 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 18:14 3143780843 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
11-Oct 08:48 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct 08:35 3147911875 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct 08:44 3143741588 400 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct 12:30 3143740302 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct 15:17 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct 1721 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 06:41 3143780843 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 10:20 3143740302 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 09:55 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 12:21 3147911875 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 13:49 3005701092C 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 14:24 3122581776 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 20:09 3206597178 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 20:38 3206597178 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 09:21 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 10:19 3235172958 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct n:27 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 16:57 3104913740 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
19-Oct 07:53 3122581776 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
19-Oct 07:59 3112305600 7:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 08:57 3155797523C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:01 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:04 3115144474 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-0ct 10:36 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 11:28 3147911875 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct n:3s5 3235172958 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 09:31 3143740302 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 10:53 3046259400C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 10:56 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 13:43 3143741588 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
26-Oct 09:58 3235172958 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
26-Oct 10:16 3146850176 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
27-Oct 20:49 3146850176 9:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 14:23 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 07:25 3106398745 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 08:48 3112305600 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 10:33 3216255531 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 1:02 3182493923 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 13:43 3136537519 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 13:44 3136537519 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 17:56 3112305622 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 18:27 3143741588 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 1:04 3102223020 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 14:41 3235172958 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 07:02 3155283512 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 07:03 3155283512 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 09:16 3143354419 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 09:19 3143745405 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 09:37 3143780843 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 1:51 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 12:44 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 166:0 $0.00 $0.00

A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido

E: 5 primeros minutos de la llamada sin costo del elegido

C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL

umero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono

PQ: Consumos realizados del paquete

p:

DV: Desvio de llamadas
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Namero Celular: 3143730202
Cddigo Interno: 1.57649433






COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7
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COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

i CIUDAD: POPAYAN/CAUCA
DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA
CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870375242

SERVICIOS MOVILES
Cadigo Interno: 1.57650008

Ha

FECHA LiMITE DE PAGO:

18-Nov-2024

REFERENCIA DE PAGO:

5576500089

TOTAL A PAGAR:

$85,333.04

internet con otros dispositivos cercanos.

TU PLAN INCLUYE

Mega Basico Neg Ilim : Cargo Fijo Mensual: $ 94,814. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil
nacional. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea asignada al plan. y hasta 30GB para compartir
Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Tarifas con
impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming
Internacional, LDI, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

J

Descripcion
Cargos anteriores
Pagos recibidos

Descripcién

Servicio Datos

Cargo fijo mensual GSM
Subtotal

Representacién grafica generada por: Sistemas de Informacién Empresarial S.A NIT: 890319193

Descripcion
OTROS SERVICIOS Y CREDITOS

Subtotal

Fecha inicial
04-Nov-2024
04-Nov-2024

Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses
Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR
CARGOS FlJOS
Fecha final Valor
03-Dic-2024 $65,755.37
03-Dic-2024 $13,461.97
$79,223.34
OTROS CONCEPTOS

Valor

$-1,346.80

$-6,575.54

$-7,922.34

BENEFICIOS

0,00 GB Adicionales. 10% descuento
en tu cargo fijo mensual.

Valor Valor
$85,394.81
$-85,394.81 50.00
Impuestos Valor
$12,493.52
$3,097.63 $94,814.49
$15,591.15
Impuestos Valor
$-309.76
§1,249.35 $-9,481.45
$-1,559.11

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular

COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

COMCELS.A
NIT 800.153.993-7

1
Claro’-

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

(w15)77071T!
Valor total a pagar de su factura 85,333.04

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D Cheque D
Céd. Banco I I Cheque N"I ]
* Servicios arios se refierea ll

Paga aqu

das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das correspond

TOTAL A PAGAR:

alosc

REFERENCIA DE PAGO: 5576500089
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870375242
PERIODO FACTURACION: 04-0ct-2024 a 03-Nov-2024
NUMERO CELULAR: 3143740302
SUSPENSION A PARTIR DE: 20-Nov-2024

$85,333.04

efectuados durante el presente periodo de facturacion

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764074171160 DE 02-Jul-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5828523001 AL 5878523000. VIGENCIA 24 MESES.
dael

")

7238ae264c7 7

89F

0129784

[d
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OMCEL S - NIT: 300.151.¢
Impuestos IVA:13,547.19Consumo:484.85 * La tasa de interés moratorio es del 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $85,333.04
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3143740302 g5
30 30 ! §§
29 o3
g 3© 0.8 2
2
& 20 18 19 v 06 g
7 2 =9
] ] N
ol o o
z 0.2 53
o 0 o 0 0 0 o 0 0 0 éﬁ
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV  PROM Eg
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN gé
Cr.7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
ey | PARATODO! 85
Pag._a con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: i 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
((46)) g
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

(415)7707175320010
REFERENCIA DE PAGO: 5576500089
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 85,333.04

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion
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PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:57

Fechay Hora de Aprobacion: 07-Nov-202410:28

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-qhDxcAUA3Qg=

Cla

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143740302

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire

18-Oct 08:59 3188137897 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:02 3143730202 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:44 3143741588 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 10:07 3143741588 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 12:43 3143730202 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 19:46 3212491215 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 08:24 3156821228C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 08:26 3156821228C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 18:12 3143730202 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 1n:36 3146446145 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 1M:42 3122708727 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 18:47 3146317137 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 28:0 $0.00 $0.00

A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido

E: 5 primeros minutos de la [lamada sin costo del elegido

C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL

P: Niimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono

PQ: Consumos realizados del paquete

DV: Desvio de llamadas

i
ro-
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Nuamero Celular: 3143740302
Cddigo Interno: 1.57650008
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COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7 . CIUDAD: POPAYAN/CAUCA
DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA
) CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870122310
ﬁ SERVICIOS MOVILES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
B Cédigo Interno: 1.57650030 18-Nov-2024 5576500307 $60,931.00

2 TU PLAN INCLUYE
[} vi
© &
= Plan Extrem Neg 90GB : Cargo Fijo Mensual: $ 60.931. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI: Ilimitados para llamar a USA, H
< Canada, Pto. Ricoy Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las lamadas internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan <
i cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a Hispanoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, 2
% Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay, Espanay Venezuela). $1.331a Europa, Asiay Otros. Navegacion 2
8 en Internet: 90 GB. Permite compartir datos maximo a1 Linea. Comparte 100% de los datos. Sin costo de Inscripcion. Sin costo Modificacion. Una vez consumida la g
g capacidad de navegacion incluida en el plan, podra continuar accediendo gratis a Correo Corporativo, Chat de Whatsapp, Facebook, Instagram, Teamsy Webex. g
u Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Para navegacion adicional podra recargar y comprar paquetes de datos complementarios disponibles para 5.
S Negocios en el App Mi Claro. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming 28
é Internacional, LDl a otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. ) S5
g ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE fé
§ DEUDA ANTERIOR £¢
a m Descripcion Valor Valor wa
2 Cargos anteriores $60,975.11 $0.00 E%
g Pagos recibidos $-60,975.11 ) 8%
@ 39
g CARGOS FIJOS
& Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor 8%
g E Servicio Datos 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $42,256.63 $8,028.76 E%
8 Cargo fijo mensual GSM 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $8,654.97 $1,990.64 $60,931.00 §§
3 Subtotal $50,911.60 $10,019.40 i
-------------------------------------------- gl_tu_p_ag_o_es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular
Claro'/_ comeeLsa COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -
REFERENCIA DE PAGO: 5576500307
Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura .
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870122310
PERIODO FACTURACION: 04-0ct-2024 a 03-Nov-2024
NUMERO CELULAR: 3143741588
(415)770717" )93100
Valor total a pagar de su factura 60,931.00 SUSPENSIC')N A PARTIR DE: zo_No"_2024
FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D ChequeD
L TOTAL A PAGAR: $60,931.00
i

Céd.Banco | ] chequen°| | Paga aqu

*Servicios I arios se refiere a |l das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das correspond | alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion




COMCEL S.4 - NIT: 4001510607 Paglna No.2 /6
Impuestos IVA:9,673.20 Consumo:346.20 * La tasa de interés moratorio es deI 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $60,931.00
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO <
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASi USASTE TUS DATOS g
LINEA 3143741588 £z
«w 300 285 6.45 %é
§ 6 5.4 513 5.43 - fgg
g 200 189 ") o4
3 g4
g ] B
2 100 % 99 2 1.89 g8
E 4 &2
o 3 0 o 0 3%
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV  PROM ES
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y 5?’;
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN 23
Cr. 7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E ZS
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi, b kb
Cra 9 # 24An - 21 i | i PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
oy | PARATODO! 85
Pag._a con x’a;é
= Bancolombia quper GIROS Eg
CONTACTANOS i
: i o Nacional 018000180456 E
o = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 gs
ol f *611 s
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
(46)) ok
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro - NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *
(415)770717532001C 10307

REFERENCIA DE PAGO: 5576500307
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 60,931.00

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion
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PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:34

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-2024 08:44

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-GL09cMj_3Ag=

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143741588

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire
04-Oct 13:45 3143740302 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 09:56 3137998742 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 10:10 3106398745 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 10:10 3146850176 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 17:26 3137262772 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 09:06 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:23 3143730202 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:28 3104318955 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:31 3104318955 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
10-Oct 13:47 3185678835C 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
1-Oct 08:27 3137998742 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
1-Oct 12:04 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
1-Oct 13:01 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
1-Oct 18:42 3137998742 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 08:01 3106398745 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 17:42 3146850176 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 15:30 3128800625 7:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 08:19 3106398745 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 08:22 3137998742 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 08:32 3143740302 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 10:22 3508009974C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 14:52 3508009974C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 15:29 3143740302 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 19:41 3143768228 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 08:12 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 08:37 3508009974C 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:02 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:36 3143768228 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:38 3143740302 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 1:26 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 12:28 3137262772 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 12:38 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 14:36 3137262772 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 18:18 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 18:22 3137262772 13:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 13:35 3143745405 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 18:10 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 19:04 3146317137 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
25-Oct 1:02 3143745405 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 09:34 3104318955 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 09:35 3104318955 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 14:35 3146850176 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 09:19 3137998742 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 14:37 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 14:39 3143740302 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 19:52 3106398745 28:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 10:03 3143730202 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 18:57 3106398745 11:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 19:10 3508009974C 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 13:40 3106398745 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 13:50 3106398745 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 14:07 3223046319 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 15:51 3104318955 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 17:50 3106398745 8:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 17:59 3508009974C 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 20:01 3137262772 61:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 240:0 $0.00 $0.00
A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E: 5 primeros minutos de la llamada sin costo del elegido
C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Nimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono
PQ: Consumos realizados del paquete
DV: Desvio de llamadas
CONSUMO DATOS DEL PLAN
Desde Hasta  Navegacién
Consumo de datos linea 3143741588 04-Oct-2024 03-Nov-2024 oOMB

TOTAL CONSUMO DATOS

OMB
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Numero Celular: 3143741588
Cddigo Interno: 1.57650030



CONSUMO DE DATOS COMPARTIDOS

Consumo de datos linea 3143741588
TOTAL DATOS COMPARTIDOS

Desde

04-Oct-2024

i
Claro-

SA- NIT-300.153.980-7

Hasta  Navegacién

03-Nov-2024 5.86 GB

5.86 GB
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Numero Celular: 3143741588
Cddigo Interno: 1.57650030
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COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

COMCEL S.A.

NIT 800.153.993-7 CIUDAD: POPAYAN/CAUCA

DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA
i CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870123104

FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO:

SERVICIOS MOVILES
Codigo Interno: 1.57650195

TOTAL A PAGAR:

Ha

$60,931.00

18-Nov-2024 5576501951

a TU PLAN INCLUYE
[} vi
© &
= Plan Extrem Neg 90GB : Cargo Fijo Mensual: $ 60.931. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI: Ilimitados para llamar a USA, H
< Canada, Pto. Ricoy Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las lamadas internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan <
i cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a Hispanoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, 2
% Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay, Espanay Venezuela). $1.331a Europa, Asiay Otros. Navegacion 2
8 en Internet: 90 GB. Permite compartir datos maximo a1 Linea. Comparte 100% de los datos. Sin costo de Inscripcion. Sin costo Modificacion. Una vez consumida la g
g capacidad de navegacion incluida en el plan, podra continuar accediendo gratis a Correo Corporativo, Chat de Whatsapp, Facebook, Instagram, Teamsy Webex. g
u Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Para navegacion adicional podra recargar y comprar paquetes de datos complementarios disponibles para 5
3 Negocios en el App Mi Claro. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming =g
é Internacional, LDl a otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. ) g
g ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE g
§ DEUDA ANTERIOR g
o m Descripcion Valor Valor !
2 Cargos anteriores $60,975.11 $0.00 E)
é Pagos recibidos $-60,975.11 . 5
2 3
S CARGOS FLJOS H
& Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor 8
g Q Servicio Datos 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $42,256.63 $8,028.76 E
3 Cargo fijo mensual GSM 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $8,654.97 $1,990.64 $60,931.00 5
2 Subtotal $50,911.60 $10,019.40 g
""""""""""""""""""""""" Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direcciony numero de celular
Claro'/_ comeeLsa COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -
REFERENCIA DE PAGO: 5576501951
Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura . .
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870123104

(@15)77071T!
Valor total a pagar de su factura 60,931.00

PERIODO FACTURACION:
NUMERO CELULAR:

04-0ct-2024 a 03-Nov-2024

3143745405

SUSPENSION A PARTIR DE:

20-Nov-2024

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D Cheque D
c TOTAL A PAGAR: $60,931.00
Céd. Banco I I Cheque N"I ] paga aqui
*Servicios arios se refiere a |l das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das correspond | alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion



COMCEL S.4 - NIT: 4001510607 Paglna No.2 /5
Impuestos IVA:9,673.20 Consumo:346.20 * La tasa de interés moratorio es deI 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $60,931.00
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3143745405 Eg
130 130 25 2.24 %é
"] ¢R
3 100 v 15 1.47 R
2 €0 s 67 56 g 1.08 EE
I} 0.94 z3
£ 5o ! g8
E 0.5 0.37 0.36 %%
o 5 0 o 0 éﬁ
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV  PROM Eg
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN gé
Cr.7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
2y | PARATODO! 85
Piga con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: i 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
((46)) g
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

(415)77071T:
REFERENCIA DE PAGO: 5576501951
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 60,931.00

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion
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PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:35

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-2024 08:48

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-X5GJ4Mj_3Ag=

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143745405

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire
07-Oct 09:19 3185678835C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 09:16 3185678835C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 09:19 3235476009 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 10:01 3137998742 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 18:16 3185678835C 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
09-Oct 19:54 3128552838 21:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 12:07 3126516583 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 13:00 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
16-Oct 16:04 3146850176 15:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 08:55 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 09:58 3126025717 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 10:25 3126025717 1:.00 $0.00 $0.00 $0.00
21-Oct 13:10 3186514145 13:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 08:37 3508009974C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 1:20 3137448849 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 18:10 3146850176 26:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct mnm 3137998742 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 14:16 3217898828P 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 14:34 3137998742 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 14:36 3508009974C 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 1017 3137998742 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 1:53 3143741588 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
25-Oct 10:42 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
25-Oct 1217 3137262772 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
25-Oct 16:48 3143780843 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 13:31 3126025717 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 15:12 3128800625 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 15:19 3185678835C 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 15:14 3104724272 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 08:24 3146850176 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 13:58 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 132:0 $0.00 $0.00
A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E: 5 primeros minutos de la [lamada sin costo del elegido
C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Nimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono
PQ: Consumos realizados del paquete
DV: Desvio de llamadas
CONSUMO DATOS DEL PLAN
Desde Hasta Navegacién
Consumo de datos linea 3143745405 04-0ct-2024 03-Nov-2024 0MB
TOTAL CONSUMO DATOS
0MB
CONSUMO DE DATOS COMPARTIDOS
Desde Hasta Navegacién
Consumo de datos linea 3143745405 04-0ct-2024 03-Nov-2024 1.69 GB

TOTAL DATOS COMPARTIDOS

1.69GB
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Niamero Celular: 3143745405
Cédigo Interno: 1.57650195






COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7

Pagina No.1/8

COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

i CIUDAD: POPAYAN/CAUCA

DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA

i CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870374314

SERVICIOS MC')VILES FECHA LiMITE DE PAGO:

Ha

18-Nov-2024

REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:

5576509885

$85,333.04

Cadigo Interno: 1.57650988

TU PLAN INCLUYE BENEFICIOS

Mega Basico Neg Ilim : Cargo Fijo Mensual: $ 94,814. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil
nacional. Navegacion en Internet: Libre para uso exclusivo de la linea asignada al plan. y hasta 30GB para compartir
internet con otros dispositivos cercanos. Mensajes de texto Incluidos: Illimitados a todo destino. Tarifas con
impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming
Internacional, LDI, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

0,00 GB Adicionales. 10% descuento
en tu cargo fijo mensual.

1
Claro’-

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

(@15)77071T!
Valor total a pagar de su factura 85,333.04

NIT 800.153.993-7

18533304

REFERENCIA DE PAGO: 5576509885
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870374314
PERIODO FACTURACION: 04-0ct-2024 a 03-Nov-2024
NUMERO CELULAR: 3143768228
SUSPENSION A PARTIR DE: 20-Nov-2024

TOTAL A PAGAR:

$85,333.04

FORMA DE PAGO: Efectivo D . Crédito D Cheque D
[
Cod. Banco I I Cheque N"I ] paga aqui
*Servicios arios se refiere a |l; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das cor

alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion

H 3
< g
E g8
3 ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE ;
g
2 DEUDA ANTERIOR =
2 m Descripcion Valor Valor gz
e Cargos anteriores $85,394.81 $0.00 g
B Pagos recibidos $-85,394.81 : g
g CARGOS FIJOS
% Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor S
$ D Servicio Datos 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $65,755.37 $12,493.52 ém
*g Cargo fijo mensual GSM 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $13,467.97 $3,097.63 $94,814.49 §§
g_ Subtotal $79,223.34 $15,591.15 §f
& g
OTROS CONCEPTOS 2
Descripcion Valor Impuestos Valor £
E OTROS SERVICIOS Y CREDITOS §
Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses $-1,346.80 $-309.76 $-9.481.45 5
Aplicacion promocion _Campana Neg 10% DTO CFM 4 meses $-6,575.54 $-1,249.35 ! : g
Subtotal $-7,922.34 $-1,559.1 %“
""""""""""""""""""""""""" i tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direcciony numero de celular
COMCELS.A COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -



s A A T Pagina No.2 /8
OMCEL S - NIT: 300.151.¢
Impuestos IVA:13,547.19Consumo:484.85 * La tasa de interés moratorio es del 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $85,333.04
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3143768228 g5
1200 1077 €0 51.52 %g
2 50 23
g
2 800 721 " 40 §§
3 g 30 g
E 365 ° 20 §§
2 400 242 1.66 11.56 12.81 > gg
= 49 18 75 10 478 25 EE
0 0 g8
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV PROM EE
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN 23
Cr. 7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
ey | PARATODO! 85
Pag._a con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: N 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
(46) =
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

(@15)77071T!
REFERENCIA DE PAGO: 5576509885
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 85,333.04

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion
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PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:57

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-202410:23

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-QK0_cAUA3Qg=

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143768228

CONSUMOS LOCALES

Fecha Hora
04-Oct 08:16
04-Oct 08:46
04-Oct 10:29
04-Oct 142
04-Oct 13:06
04-Oct 1417
04-Oct 17:15
04-Oct 18:08
04-Oct 18:18
04-Oct 19:09
04-Oct 19:16
05-Oct 09:51
05-Oct 15:41
06-Oct 08:25
06-Oct 14:52
07-Oct 05:52
07-Oct 07:01
07-Oct 07:28
07-Oct 08:43
07-Oct 09:23
07-Oct m:29
07-Oct 1:46
07-Oct 1:49
07-Oct 12:38
07-Oct 13:23
07-Oct 13:23
07-Oct 15:21
07-Oct 17:29
07-Oct 17:29
07-Oct 18:13
07-Oct 18:36
07-Oct 18:51
07-Oct 19:43
07-Oct 19:44
08-Oct 08:02
08-Oct 09:15
08-Oct 10:25
08-Oct 10:59
08-Oct 12:54
08-Oct 14:20
08-Oct 1517
08-Oct 17:.07
08-Oct 17:38
08-Oct 17:51
09-Oct 09:33
09-Oct 10:07
09-Oct 10:14
09-Oct 10:19
09-Oct 12:49
09-Oct 12:49
09-Oct 12:50
09-Oct 14:24
09-Oct 1714
10-Oct 10:38
10-Oct 10:51
10-Oct 21
10-Oct 14:07
10-Oct 16:07
10-Oct 16:M
10-Oct 17:42
1-Oct 08:32
1-Oct 08:40
1-Oct 09:22
11-Oct 09:30
1-Oct 09:46
1-Oct 09:53
1-Oct 10:22
1-Oct 10:22
1-Oct 11:01
1-Oct 1:36
1-Oct 1:39
11-Oct 12:02
1-Oct 12:23
1-Oct 12:24
1-Oct 15:29
1-Oct 16:25
1-Oct 16:28
1-Oct 16:47
1-Oct 16:56
11-Oct 18:06
1-Oct 18:09
1-Oct 18:16
1-Oct 18:17
12-Oct 08:55
12-Oct 13:21
12-Oct 13:42

Telefono

3212831031
3183901057
3143730202

*123
3043012455
3148817766

3137262772
3137262772
3183901057

3135772743

*123
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057

3137262772
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3164054079
3164054079
3183901057
3183901057
3183901057
3043012455
3183901057
3183901057
3104005757
3043012455

3002083102
3183901057
3183901057
3143740302
3183901057
3183901057
3175302849
3042743934
3183901057
3184115000
3183901057

3137262772
3183901057
3183901057
3143730202
3164054079
3156128020
3183901057
3183901057
3183901057
3107268019
3183901057
3183901057
3156128020
3215320550
3156128020
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057

314547363P
3164054079

3212831031
3117696640
3183901057
3183901057
3117696640
3225231844
3225231844
3117696640
3104005757

3046631953C
3183901057

3144122466
3183901057
3104005757
3183901057
3145684268
3183901057
3145684268
3145684268
3183901057
3183901057
3183901057

Durac.

1:00
5:00
1:00
1:00
1:00
1:00
1:00
4:00
5:00
7.00
2:00
10:00
29:00
1:00
44:00
1:00
3:00
2:00
4:00
1:00
2:00
2:00
1:00
14:00
1:00
22:00
4:00
1:00
11:.00
21:00
4:00
37:00
1:00
2:00
2:00
3:00
24:00
3:00
2:00
5:00
1:00
29:00
3:00
3:00
10:00
1:00
2:00
3:00
1:00
1:00
2:00
4:00
7.00
6:00
3:00
4:00
1:00
2:00
1:00
2:00
5:00
22:00
4:00
2:00
1:00
2:00
1:00
7:.00
1:00
1:00
4:00
2:00
1:00
2:00
3:00
1:00
2:00
3:00
2:00
1:00
7:00
1:00
1:00
10:00
4:00
1:00

V/r Unitario V/r Tiempo al
Aire

Tiempo Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Total ($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
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CONSUMOS LOCALES

Fecha Hora
12-Oct 13:53
12-Oct 16:10
12-Oct 16:57
13-Oct 09:09
13-Oct 09:27
13-Oct 1:25
13-Oct 12:02
13-Oct 19:45
14-Oct 09:00
14-Oct 15:22
15-Oct 107
15-Oct 10:21
15-Oct 10:29
15-Oct 12:53
15-Oct 12:54
15-Oct 15:18
15-Oct 17:08
15-Oct 17:15
15-Oct 18:07
15-Oct 18:15
15-Oct 20:07
15-Oct 207
15-Oct 20:28
15-Oct 20:35
15-Oct 20:58
15-Oct 20:59
15-Oct 2114
15-Oct 2118
15-Oct 21:24
16-Oct 06:41
16-Oct 07:00
16-Oct 08:44
16-Oct 08:45
16-Oct 08:52
16-Oct 09:30
16-Oct 09:32
16-Oct 13:04
16-Oct 14:34
16-Oct 15:02
16-Oct 16:18
16-Oct 16:38
16-Oct 17:24
16-Oct 18:23
16-Oct 18:34
16-Oct 18:54
16-Oct 19:35
16-Oct 19:35
17-Oct 08:26
17-Oct 09:22
17-Oct 15:48
17-Oct 18:55
17-Oct 19:37
18-Oct 09:04
18-Oct 1n:22
18-Oct 12:07
18-Oct 12:52
18-Oct 16:38
18-Oct 17:06
18-Oct 17:06
18-Oct 17:44
19-Oct 09:42
19-Oct 110
19-Oct 1:47
19-Oct 1:49
19-Oct 12:39
19-Oct 1313
19-Oct 13:22
19-Oct 147
19-Oct 19:56
20-Oct 10:36
20-Oct 16:07
21-Oct 08:00
21-Oct 09:02
21-Oct 09:52
21-Oct 09:52
21-Oct 10:06
21-Oct 10:59
21-Oct 11:05
21-Oct 15:48
21-Oct 17:27
21-Oct 17:42
21-Oct 18:18
22-Oct 08:26
22-Oct 09:18
22-Oct 09:33
22-Oct 12:29
22-Oct 12:41
22-Oct 13:07
22-Oct 131

Telefono

3183901057
3183901057
3183901057
3043012455
3043012455
3116764691
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3144523933
3183901057
3107257735
3183901057
3183901057
3043012455
3117696640
3117696640
3117696640
3183901057
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3043012455
3137262772
3183901057
3143745405
3225231844
3137085663
3148817766
3127971690
3183901057
3143741588
3160235420
3043012455
3043012455
3183901057
3183901057
3133607634
3183901057
3183901057
3183901057
3148273954P
3183901057
3183901057
3183901057
3225231844
3183901057
3146850176
3215320550
3144523933
3148817766
3183901057
3183901057
3183901057
3143780843
3143780843
3183901057
3183901057
3043012455
3043012455
3043012455
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3143741588
3183901057
3183901057
3183901057
3225231844
3225231844
3183901057
3183901057
3183901057
3002083102
3183901057
3005701092C
3183901057
3183170007
3183901057
3183901057
3183901057

Durac.

5:00
1:00
4:00
18:00
7:00
2:00
3:00
18:00
3:00
10:00
1:00
2:00
2:00
1:00
1:00
27:00
2:00
1:00
2:00
5:00
2:00
10:00
2:00
1:00
1:00
3:00
1:00
3:00
1:00
1:00
3:00
1:00
1:00
1:00
1:00
7.00
7:00
6:00
3:00
14:00
3:00
14:00
1:00
1:00
39:00
1:00
42:00
3:00
23:00
12:00
14:00
2:00
3:00
1:00
2:00
3:00
1:00
1:00
8:00
4:00
1:00
1:00
1:00
1:00
27:00
1:00
7:00
4:00
16:00
8:00
8:00
7:00
1:00
1:00
1:00
7.00
1:00
1:00
1:00
4:00
8:00
25:00
3:00
2:00
33:00
1:00
8:00
3:00
3:00

V/r Unitario V/r Tiempo

Tiempo Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

al
Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Total ($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
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CONSUMOS LOCALES

Fecha Hora
22-Oct 13:16
22-Oct 15:13
22-Oct mn
22-Oct mn
22-Oct 1712
23-Oct 08:09
23-Oct 11:48
23-Oct 12:48
23-Oct 12:53
23-Oct 15:13
23-Oct 16:01
23-Oct 16:50
23-Oct 18:09
24-Oct 08:19
24-Oct 10:05
24-Oct 11:05
24-Oct 12:10
24-Oct 12:10
24-Oct 13:42
24-Oct 17:30
24-Oct 18:47
25-Oct 07:14
25-Oct 10:47
25-Oct LRE]
25-Oct 12:39
25-Oct 12:39
25-Oct 15:53
25-Oct 17:38
25-Oct 17:53
25-Oct 18:16
25-Oct 18:35
26-Oct 10:05
26-Oct 12:16
26-Oct 16:54
27-Oct 08:14
27-Oct 09:47
27-Oct 1:29
27-Oct 1n:32
27-Oct 13:08
27-Oct 13:16
27-Oct 16:05
28-Oct 07:31
28-Oct 10:54
28-Oct 1:30
28-Oct 13:03
28-Oct 14:42
28-Oct 18:40
28-Oct 19:08
28-Oct 19:25
28-Oct 19:40
28-Oct 20:04
29-Oct 08:55
29-Oct 08:55
29-Oct 08:55
29-Oct 09:06
29-Oct 10:19
29-Oct 10:20
29-Oct 11:09
29-Oct 13:27
29-Oct 13:30
29-Oct 13:58
29-Oct 17:30
29-Oct 17:34
29-Oct 18:10
30-Oct 08:36
30-Oct 08:42
30-Oct 12:08
30-Oct 12:10
30-Oct 12:14
30-Oct 15:00
30-Oct 15:04
30-Oct 15:16
30-Oct 15:23
30-Oct 15:56
31-Oct 10:05
31-Oct 10:10
31-Oct 10:14
31-Oct 10:15
31-Oct 10:21
31-Oct 10:22
31-Oct 10:35
31-Oct 11:00
31-Oct 1:04
31-Oct 14:54
31-Oct 15:33
31-Oct 15:33
31-Oct 16:52
31-Oct 17:35
31-Oct 19:55

Telefono

3137262772
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3125722792
3183901057
3046631953C
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3137262772
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3132505405
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3104005757
3183901057
3183901057
3183901057
3043012455
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3043012455
3043012455
3183901057
3002083102
3223370093
3183901057
3133607634
3183901057
3183901057
3183901057
3183901057
3124399274
3124399274
3124399274
3183901057
3183901057
3183901057
3137262772
3147837979
3147837979
3046631953C
3183901057
3183901057
3132505405
3132505405
6013770600
6013770600
3046631953C
3046631953C
3183901057
3212641870
6013770600
6013770600
6013770600
6013770600
6013770600
3183901057
6013770600
6013770600
3133607634
3183901057
3183901057
3183901057
3132505405
3208571083

Durac.

1:00
7:00
1:00
1:00
35:00
5:00
10:00
2:00
1:00
1:00
8:00
2:00
19:00
4:00
2:00
52:00
1:00
6:00
10:00
7.00
3:00
7:.00
10:00
10:00
1:00
9:00
24:00
4:00
23:00
19:00
97:00
23:00
1:00
38:00
7:00
19:00
1:00
14:00
8:00
16:00
42:00
3:00
1:00
6:00
26:00
20:00
28:00
8:00
15:00
23:00
20:00
1:00
1:00
8:00
1:00
2:00
5:00
13:00
1:00
8:00
5:00
1:00
1:00
4:00
2:00
7:00
3:00
4:00
5:00
4:00
4:00
3:00
2:00
8:00
4:00
4:00
2:00
3:00
1:00
1:00
20:00
3:00
3:00
1:00
1:00
1:00
1:00
1:00
1:00

V/r Unitario V/r Tiempo

Tiempo Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

al
Aire
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Total ($)

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
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CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire

31-Oct 20:04 3208571083 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 08:21 3043012455 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 09:00 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 19:21 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 12:42 3183901057 23:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 13:05 3183901057 15:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 14:28 3183901057 5:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 15:58 3144523933 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 16:40 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 17:.07 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
02-Nov 19:37 3183901057 7:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 1:45 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 1:47 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 1:47 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 1:53 3183901057 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 17:31 3183901057 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 19:29 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 19:29 3183901057 8:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 19:39 3183901057 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 19:46 3183901057 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
03-Nov 19:46 3183901057 10:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 1954:0 $0.00 $0.00

A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E: 5 primeros minutos de la lamada sin costo del elegido
C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL

DV: Desvio de llamadas

P: Niimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono
PQ: Consumos realizados del paquete
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COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

COMCEL S.A.

NIT 800.153.993-7 CIUDAD: POPAYAN/CAUCA

DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA
i CODIGO POSTAL:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870123627

FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO:

SERVICIOS MOVILES
Cadigo Interno: 1.57651070

TOTAL A PAGAR:

Ha

$60,931.00

18-Nov-2024 5576510700

(@15)77071T!
Valor total a pagar de su factura 60,931.00

PERIODO FACTURACION:
NUMERO CELULAR:

593100

04-0ct-2024 a 03-Nov-2024

3143780843

SUSPENSION A PARTIR DE:

20-Nov-2024

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D Cheque D
c TOTAL A PAGAR: $60,931.00
Céd. Banco I I Cheque N"I ] paga aqui
*Servicios arios se refiere a |l das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das correspond alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion

a TU PLAN INCLUYE
[} vi
@ &
= Plan Extrem Neg 90GB : Cargo Fijo Mensual: $ 60.931. Minutos Incluidos: llimitados a todo destino fijo o movil nacional. Minutos LDI: Ilimitados para llamar a USA, H
< Canada, Pto. Ricoy Mexico. No aplica para marcaciones satelitales ni destinos especiales. Las lamadas internacionales se deben realizar a traves del 00444, generan <
i cobro las llamadas realizadas por otros operadores. Valor Min Adic LDI: $ 1.144 a Hispanoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, 2
% Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay, Espanay Venezuela). $1.331a Europa, Asiay Otros. Navegacion 2
8 en Internet: 90 GB. Permite compartir datos maximo a1 Linea. Comparte 100% de los datos. Sin costo de Inscripcion. Sin costo Modificacion. Una vez consumida la g
g capacidad de navegacion incluida en el plan, podra continuar accediendo gratis a Correo Corporativo, Chat de Whatsapp, Facebook, Instagram, Teamsy Webex. g
u Mensajes de texto Incluidos: Ilimitados a todo destino. Para navegacion adicional podra recargar y comprar paquetes de datos complementarios disponibles para 5
S Negocios en el App Mi Claro. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Movil Comcel S.A. No Incluye: Roaming 2
é Internacional, LDl a otros destinos, MMS, ni descarga de contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co. ) g
g ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE iz
§ DEUDA ANTERIOR g
o m Descripcion Valor Valor u
2 Cargos anteriores $60,975.11 $0.00 E
3 Pagos recibidos $-60,975.11 : g
2 3
S CARGOS FLJOS H
& Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor 8
g Q Servicio Datos 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $42,256.63 $8,028.76 E“
3 Cargo fijo mensual GSM 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $8,654.97 $1,990.64 $60,931.00 5
2 Subtotal $50,911.60 $10,019.40 g
""""""""""""""""""""""" Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direcciony numero de celular
Claro'/_ comeeLsa COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -
REFERENCIA DE PAGO: 5576510700
Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura . .
NO. DE IDENTIFICACION: Nit. 828000781
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870123627



COMCEL S.4 - NIT: 4001510607 Paglna No.2 /5
Impuestos IVA:9,673.20 Consumo:346.20 * La tasa de interés moratorio es deI 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $60,931.00
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3143780843 g5
8 6 .6 §§
v 120 n > 497 5.02 53
] 436 433 &2
g 80 w 4 E;
] © BN
E 40 38 2 17 gs
o 0 0 0 23
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV PROM Eg
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN 23
Cr. 7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
ey | PARATODO! g2
Pag._a con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: i 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
((46)) g
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *

(415)770717
REFERENCIA DE PAGO: 5576510700
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 60,931.00

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion



]
Claro*

5 Pagina No.3 /5
PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:35

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-2024 08:45

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-AmFsHMn_3Ag=

Cla

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3143780843

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/rTiempoal Total ($)
Tiempo Aire Aire
04-Oct 14:29 3137262772 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
04-Oct 14:32 3225231844 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
06-Oct 10:29 *123 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
08-Oct 1414 3143730202 1:.00 $0.00 $0.00 $0.00
14-Oct 09:56 3508073631 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
15-Oct n:24 3143741588 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 10:54 3137262772 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
29-Oct 18:20 3143730202 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 12:23 3113032136 4:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 12:28 3113032136 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 14:25 3113032136 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
30-Oct 16:52 3113032136 2:00 $0.00 $0.00 $0.00
31-Oct 18:32 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 240 $0.00 $0.00
A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E: 5 primeros minutos de la llamada sin costo del elegido
C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Nimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono
PQ: Consumos realizados del paquete
DV: Desvio de llamadas
CONSUMO DATOS DEL PLAN
Desde Hasta Navegacién
Consumo de datos linea 3143780843 04-0ct-2024 03-Nov-2024 0MmMB
TOTAL CONSUMO DATOS
OMB
CONSUMO DE DATOS COMPARTIDOS
Desde Hasta Navegacién
Consumo de datos linea 3143780843 04-0ct-2024 03-Nov-2024 5.41GB

TOTAL DATOS COMPARTIDOS

5.41GB

i
ro-
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COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Nimero Celular: 3143780843
Cddigo Interno: 1.57651070






Representacién grafica generada por: Sistemas de Informacién Empresarial S.A NIT: 890319193

COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7

Pagina No.1/5

COMPAA DE COSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES

i CIUDAD: POPAYAN/CAUCA

DIRECCION: CR. 9 Nro. 67N-44 ALTO CAUCA

i CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E5870374547

SERVICIOS MC')VILES FECHA LiMITE DE PAGO:

ﬁﬂ Codigo Interno: 1.66965472

18-Nov-2024

REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:

$34,320.00

5669654729

TU PLAN INCLUYE

nidescargade contenidos con costo. Mayor informacion www.claro.com.co.

Mega Plus Neg 65GB: Cargo Fijo Mensual: $42.900. Minutos Incluidos: Ilimitados a todo destino fijo o movil
nacional. Navegacion en Internet: 65 GB. Una vez consumida la capacidad de navegacion incluida en el plan, podra
continuar accediendo gratis a Chat de Whatsapp, Correo Corporativo, Instagram y Facebook. Para navegacion
adicional podra recargar y comprar paquetes de datos complementarios disponibles para Negocios en el App Mi
Claro. Mensajes de texto Incluidos: llimitados a todo destino. Tarifas con impuestos incluidos, el prestador del
servicio es el operador de telefonia Mévil Comcel S.A. No Incluye: Roaming Internacional, LDI a otros destinos, MMS,

BENEFICIOS

10,00 GB Adicionales.

J

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

1
Claro’-

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

(@15)77071T! 2000
Valor total a pagar de su factura 34,320.00

NIT 800.153.993-7

REFERENCIA DE PAGO:
NO. DE IDENTIFICACION:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

PERIODO FACTURACION:
NUMERO CELULAR:

5669654729
Nit. 828000781
E5870374547

04-0ct-2024 a 03-Nov-2024

3225231844

SUSPENSION A PARTIR DE:

TOTAL A PAGAR:

20-Nov-2024

$34,320.00

FORMA DE PAGO: Efectivo D . Crédito D Cheque D
[
Cod. Banco I I Cheque N"I ] paga aqui
*Servicios arios se refiere a |l; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas II; das cor

P | alosc

efectuados durante el presente periodo de facturacion

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764074171160 DE 02-Jul-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5828523001 AL 5878523000. VIGENCIA 24 MESES.

097¢14b546

039f7aeee27c!

3601

236b¢

CUFE=2c

DEUDA ANTERIOR
|<|<] Descripcién Valor Valor
Cargos anteriores $42,924.85
Pagos recibidos $-42,924.85 30.00
CARGOS F1JOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Impuestos Valor
D Servicio Datos 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $29,751.83 $5,652.85
Cargo fijo mensual GSM 04-Nov-2024 03-Dic-2024 $6,093.76 $1,401.56 $42,900.00
Subtotal $35,845.59 $7,054.41
OTROS CONCEPTOS
Descripcion Valor Impuestos Valor
E OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
Aplicacion promocion Campana Todo Claro Neg 20% DTO CFM M $-1,218.75 $-280.31 $-8,580.00
Aplicacion promocion Campana Todo Claro Neg 20% DTO CFM M $-5,950.37 $-1,130.57 ! *
Subtotal $-7,169.12 $-1,410.88
""""""""""""""""""""""""" Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direcciony numero de celular
COMCELS.A COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -



s A A T Pagina No.2 /5
OMCEL S - NIT: 300.151.¢
Impuestos IVA:5,448.53 Consumo:195.00 * La tasa de interés moratorio es del 28.17% efectlvo anual. Impuestos* = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 04-Nov-2024
PERIODO DE FACTURACION: 04-Oct-2024 a 03-Nov-2024 TOTAL A PAGAR $34,320.00
FECHA DE FACTURACION: 04-Nov-2024
HISTOGRAMAS DE CONSUMO s
ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES ASI USASTE TUS DATOS i
LINEA 3225231844 g5
2 5.96 &8
6 LR
§ 20 €3
3 15
E 12 3 4 ‘éé
E 10 © , 196 2 2.51 gé
z &2
o 0 0 0 0 o 0 0 0 3%
ABR-MAY MAY-JUN JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT PROM MAY-JUN  JUN-JUL JUL-AGO AGO-SEP SEP-OCT OCT-NOV PROM Eg
*NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, SERVICIOS Y gg
DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLA ég
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA 5
POPAYAN gé
Cr.7 Calle 3 Esquina e AppMiClaro miclaroapp.com.co  Portal Pagos g5
Carrera 7 con Calle 3 Esquina - Centro Comercial E E Zg
Plaza Colonial - Local 101 o Mi Mi by £
Cra 9 # 24An - 21 e | - PAGA - - 88
_- Clard- Claro g
ey | PARATODO! 85
Pag._a con ;’S;é
Z Bancolombia @SUPEI" GIROS 28
CONTACTANOS &
: i 3 Nacional 018000180456 E
&) = www.claro.com.co/negocios Bogota 601748 8888 g5
. [/ *611 g
APP M| CLARO/EMPRESAS PORTAL MI CLARO/EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP
SIGUE ESTOS CONSEJOS Y MEJORA TU EXPERIENCIA
((46)) g
Recuerda que con las GB de tu plan Puedes llevar tu empresa a mas Puedes Comunicarte mas facil con tus
tienes cobertura en el 99% del paisen  clientes con aplicaciones sin limite de clientes por Teams, Webexy Zoom
red 4G consumo como Facebook, Instagramy incluidos en tu plan
Whatsapp
|
COMCELS.A
Cla ro —= NIT 800.153.993-7 N\arque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios Suplementarios *
(415)7707T1T 729(3902)03432000

REFERENCIA DE PAGO: 5669654729
Valor a pagar por Servicio sin incluir Servicios Suplementarios * 34,320.00

FORMADEPAGO:  Efectivo D T. Crédito D ChequeD

C6d. Banco I I Cheque N°| ]

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente periodo de facturacion



]
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5 Pagina No.3 /5
PARA QUE TENGAS EN CUENTA

Informaci6n de factura electrénica:

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio por

un valor de $6.191 impuestos incluidos. Cuida tu historia crediticia

pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser

reportado negativamente en las centrales de riesgo Fechay Hora de Emision: 07-Nov-2024 08:57

Fechay Hora de Aprobacién: 07-Nov-202410:21

Informacion General:

De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso
en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario
cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccidon: Cra13 No. 27 - 00
piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 018000 910165 - Correo Electronico: info@sic.gov.co

Senor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccion de usuarios, contenido en la Resolucion CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar ingresando
anuestra pagina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnologico de facturacion electrénica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.


https://ficlaro.com/XML-wGHoRAUA3Qg=

DETALLE DE UTILIZACION DEL SERVICIO PARA CEL.:3225231844

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Telefono Durac.  V/rUnitario V/r Tlempo al Total ($)
Tiempo Aire

04-Oct 14:00 3142184212P 1:00 $0.00 So.oo $0.00
10-Oct 10:56 3185161208 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
17-Oct 10:42 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 05:05 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 05:06 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct nm 3143768228 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
18-Oct 19:50 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
19-Oct 16:43 3143780843 6:00 $0.00 $0.00 $0.00
22-Oct 13:15 3218924657 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
23-Oct 20:07 3143780843 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
24-Oct 18:32 3143780843 7:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 16:09 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
28-Oct 16:18 3143768228 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 07:27 3143780843 1:00 $0.00 $0.00 $0.00
01-Nov 07:27 3143780843 3:00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal 32:0 $0.00 $0.00

A: Minutos adicionales a los 5 minutos sin costo del elegido
E:5 pnmeros minutos de la llamada sin costo del elegido

C: Numero de otro operador portado (Activado) en COMCEL
P: Nimero de COMCEL portado (Activado) en Otro Operador
BN: Consumos realizados del bono
PQ: Consumos realizados del paquete

DV: Desvio de llamadas

Pagina No.4 /5

COMPAA DE COSULTORIA Y CONSTRUCCIONES -

Numero Celular: 3225231844
Cédigo Interno: 1.66965472






HUBER ANDRES RAMIREZ

DIRECCION: CR 9 67N-44 P12-202 POPAYAN VA

COMCELSA CIUDAD: POP POPAYAN
NIT 800.153.993-7 ESTRAT%: (?E
RVA- POP-

SERVICIOS TOTAL A PAGAR:
FECHA LIMITE DE PAGO: Nov 18/24 REFERENCIA DE PAGO: 67301941

FLJOS $81.900

e TU SERVICIO HOGAR INCLUYE: —  BENEFICIOS SIN PAGAR MAS:
H H DESCARGALA Y REGISTRATE + + Lr Claro= H
2 Mi TR Claro arc g
= 17 video club g
Claro- ,
> ~ AppGallery Telefonia Internet Television <
g . z
g ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE g
s DEUDA ANTERIOR 2
g Descripcién Valor B
z Kkl  TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $81.900 50 4
B PAGOS EFECTUADOS $-81.900 g
g - )
& TELEVISION £
2 Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
5 [7v]  CLAROTV+BASICA 01-Nov-2024 30-Nov-2024 30 $2.100
a ALl $2.499 5
2 IVA $399 2
§ INTERNET
é Descripciéon Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
3 () INTERNET 350 MB TC 01-Nov-2024 30-Nov-2024 30 $52.091
s I $52.091
E VA S0
E -
gh TELEFONIA
§§ Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
% 5, LD30MINUTOS INCLUIDOS 01-Nov-2024 30-Nov-2024 30 $2.155
g Q:, TELEFONIA* 01-Nov-2024 30-Nov-2024 30 $22.845 $27.310
g IVA $2.310
o
g OTROS SERVICIOS
Descripcion Valor
CLARO VIDEO Incluido sin costo $o
CLARO CLUB Incluido sin costo
AR i'}“ TTTTTTTTTTT T 7SI TU PAGO ES EN CHEQUE GIRALO A NOMBRE DE COMCEL S.A. INDICANDO AL RESPALDO NOMBRE, DIRECCION Y NOMERO DE CELULAR 7777777~
mmm COMCELS.A
Cla ro NIT 800.153.993-7
HUBER ANDRES RAMIREZ
REFERENCIA DE PAGO: 67301941
NO. DE IDENTIFICACION: €C10299390
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R1085449478
(415)7709998002319(8020)1085449478000067301941(3900)00081900(96)20241118 FECHA DE FACTURA: Nov 02/24
FORMADEPAGO:  Efectivo[__] T.Crédito[__] Cheque [ PERIODO FACTURACION: Nov 01/24 - Dic 01/24
PAGAR ANTES DE: Nov18/24

Cod. del Banco : Cheque No. :
Escanea el cbdigo QR para pagar tu factura TOTAL A PAGAR: $ 81.900

Paga la factura antes de la fecha de pago oportuno y evita la suspension de tus servicios. Ten en cuenta que el costo de la reconexion por suspension es de $38.100 mas IVA.
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COMCEL S.A - NIT 800.153.993-7

En Claro trabajamos para garantizar la conexion de los Colombianos, por eso te informamos que a

partir del 1de diciembre del 2024 y de acuerdo a las condiciones pactadas, la tarifa mensual de tu TOTAL A PAGAR $ 81 900
lan contratado se incrementara en $5.800 IVA incluido. Si necesitas recibir informacion adicional °

lamaa nivel nacionalal 018003 200 200.

Importante: Cuida tu historia crediticia pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser reportado negativamente en las centrales de riesgo.

ASi DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES
HISTGRICO DE CONSUMO LOCAL

Linea 6024592006
0.5
0.4
3 03
2
2 02
0.1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
abr may jun jul ago sept oct Prom
CONSUMAS LO QUE CONSUMAS CON TU PLAN ILJMITADO DE VOZ LOCAL. EL VALORDE TU
SERVICIO DE TELEFONIA NO CAMBIA.
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS INFORMACION FACTURA ELECTRONICA
Cav Popayan Campanario Cav Popayan Plaza Colonial

Cra.9 # 24An -21C.CCpanarioLc111A Cr. 7 Cl. 3 Esquina C.C. Plaza Colonial
Lc.101

Fechay Hora de Emisién: Nov 02/24 00:00
Fecha y Hora de Aprobacién: nov 02/2418:40

Descarga aqui tu factura electrénica

SERVICIO AL CLIENTE {HABLEMOS!
www.claro.com.co Nacional
solucionesclaro@claro.com.co 018003200200 SI TIENES DUDAS ESCRIBENOS
www.twiter.com/ClaroTeAyuda Bogota 601 750 0500 _ AL SIGUIENTE WHATSAPP 311200 0000

Desde celular Claro 018000341818 *611

Mas informacién:
Conace tus consumos Conoce Escaneay paga Tienes muchas opciones para hacer el pago de tu factura
en app Mi Claro Tienda Claro con tu billetera

App Mi miclaroapp.com.co  Portal Pagos

Claro
Ml |, 1, nla.l\ Z Bancolombia
- Claro~ Mi C,gi 2 PARATODO!
Claro PEY  ciard* 2 ® SuperGIROS

Importante: Para llamar a #LDI: Marcar al Cédigo 00456 + el indicativo del pais + cddigo de drea + # de teléfono. Los consumos fuera de tu plan seran cobrados como adicional
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COMCEL S.A - NIT 800.153.993-7

Informacion Tributaria: No practicar Retencion en la Fuente a titulo de renta, somos Autorretenedores segtin Resolucion N°. 008339 del 24 de Agosto de 2010. Servicio de television exento de retencion seguin Decreto 2775/83,
somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion 012220 del 26 de diciembre 2022. Responsables de IVA, Agentes Retenedores del IVA e Industria y Comercio. Segmento Residencial, Actividad Econémica Codigo ClIU 4690
Comercioal por mayor no especializado tarifa11,04 por1.000 - 6190 otras actividades de telecomunicaciones tarifa 9.66 x 1000. Esta factura presta merito ejecutivo, si no es cancelada se procedera a cobro juridico. COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7 Direccion Cr 68A No 24B -10 Sede Administrativa Bogota. Licenciatario del servicio de television por suscripcion en virtud del contrato de concesion 205 de 1.999. ENTIDAD DE VIGILANCIA Y CONTROL: La
autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de telefonfa local, larga distancia, internet y television es la Superintendencia de Industria y Comercio. NIT:
800176089-2 Pagina Web: http://www.sic.gov.co E-mail: info@sic.gov.co Direccién: Carrera 13 No. 27 - 00 Tel: 018000 910165. El servicio de telefonia pone a su disposicién la funcién de Codigo Secreto para que usted decida qué
tipo de llamadas salen desde su linea telefénica y asi evite llamadas no deseadas, tenga en cuenta que si direcciona y/o realiza llamadas desde su teléfono a moviles y/o larga distancia, éstas se facturaran aparte del cobro fijo
mensual de Servicios Telefonia, segtin tarifas establecidas por los operadores de dichos servicios. Recuerde: Los canales de television abierta no tienen costo, por lo que el valor de esta factura no los refleja, la revista 15 Minutos
estd exenta de IVA seglin resolucion 164 de septiembre 1de 1.999 expedida Mincultura. No entregue dinero a asesores o técnicos por concepto de ventas nuevas, cambio de servicios o instalaciones. Si sabe de algtin caso por favor
dentincielo al 018003200200 (Nacional). Cualquier irregularidad en su factura comunicarla a la firma Ernst and Young audit Ltda. Revisor Fiscal COMCEL S.A. Al A.A. 092638 de Bogota. Con ocasidn de la promulgacion de la Ley
1341 de 2009, la autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de telefonia local, larga distancia e Internet, es la Superintendencia de Industria y Comercio.
"De conformidad con la Resolucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso en cual no debe pagar las sumas que sean
objetos de reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el usuario cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para
presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura. (Res. 5111 de 2017 Art. 2.1.24.4)" Sistema facturador: RR, fabricante RR Enterprises LTD, Canada. Proveedor tecnoldgico de facturacion electronica:
Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT: 890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Contado, Medio de Pago: Efectivo.

*El Cargo Fijo del servicio de Telefonfa incluye el valor del PLAN ILIMITADO de TBCL mas el valor de los Servicios Suplementarios cuyo valor es de $10000 mas IVA. Si su servicio fue instalado antes de la fecha del periodo facturado
queseindica en este documento, su factura incluird también el valor proporcional a los dias que disfruté del servicio

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden generar gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu contrato de venta financiada. Aplica para ventas
realizadas con contrato a partir de la version de 22/08/2024.



CONSORCIO

CONSORCIO cm\usu LTORIAL
Nit:901.733.656-5

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de CAPACITACION MICROEMPRESAS durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre de
2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION VIAL DE LAS
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3 .

VAIOT e e e e bbb s s b $530.000,00

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE.

Cordialmente,

. g i
. A gt it lteny,
,ézﬂz{ nzcé -Ot% sl

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DIRECCION TERRITORAL CAUCA

CONSORCIO CONSULTORIAL
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL GRUPO N° 4
INFORME CAPACITACION N° 4

“RIESGO PSICOSOCIAL EN SOCIOS, SOCIAS Y EMPLEADOS DE
COOPERATIVAS DE TRABAJO”

POPAYAN- NOVIEMBRE 15 DE 2024

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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INTRODUCCION

El trabajo es una de las actividades mas relevantes de la vida, produce efectos sobre las personas y las
organizaciones. Se ha incitado desde los organismos internacionales hacia los paises a tomar resguardo no solo
sobre la seguridad fisica, sino también en lo que se refiere a lo psicosocial en los trabajadores/as a través del
Protocolo del Programa de Vigilancia Epidemioldgico- PVE. La OIT y la OMS reconocieron la importancia y la
complejidad de los factores psicosociales y los definieron como “las interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccién en el trabajo y las condiciones de su organizaciéon por una parte y por la otra las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo todo lo cual a
través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el
trabajo”. La legislacion colombiana define los factores psicosociales como “los aspectos intralaborales, los
extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del
trabajador, los cuales, en una interaccion dindmica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud
y el desempefio de las personas (Res. 2646 de 2008).

1. OBJETIVO GENERAL

Promover las condiciones psicosociales protectoras, controlar y reducir los factores de riesgo psicosocial,
prevenir y reducir la incidencia de efectos adversos en salud y en el trabajo derivados de los derivados de la
exposicion psicosocial a través de acciones de identificacion, evaluacion e intervencion de los factores de riesgo
y la promocion de los factores protectores y de la salud de los trabajadores.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar y describir los factores psicosociales intralaborales y extralaborales y las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores.

- Identificar y evaluar los efectos de los factores de riesgo psicosocial sobre la salud y sobre el trabajo.

- Establecer e implementar acciones de promocién de los factores protectores e intervencion de los factores
de riesgo psicosocial.

- Establecer e implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
- Identificar, reportar, investigar y facilitar la reincorporacién laboral de los “casos confirmados” encontrados.
- Evaluar la efectividad de las acciones de promocion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos.

- Evaluar el funcionamiento del Programa de vigilancia mediante un conjunto de indicadores y tomar acciones
de mejoramiento.

3. JUSTIFICACION

- Los beneficios para las socios, socias y empleados de las cooperativas de trabajo son amplios al adoptar un
control de factores de riesgo psicosocial en la organizacidn, pero los mismos se pueden resumir en:

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



CONSORCIO

CONSORCIO CONSULTORIAL
Nit: 901.733.656-5

- Permite vigilar las exposiciones ocupacionales y los efectos en salud y en el trabajo. Por ende, facilita el control
de los factores de riesgo psicosocial y ayuda a evitar que los efectos se produzcan o se cronifiquen.

- Orienta la atencién de los “casos confirmados” y los sospechosos y ayuda a verificar que las acciones de
intervencion sean eficaces, en especial en lo concerniente a la reincorporacion e inclusién al trabajo.

- Facilita el examen del proceso de atencién de los factores psicosociales mediante el calculo y analisis de los
indicadores de gestién. Desde el punto de vista de la organizacion, el programa de vigilancia de los factores
psicosociales ofrece también importantes beneficios porque entrega capacidades a las organizaciones para
contribuir a una lectura del entorno mas amplia, que les permita anticiparse con acciones de gestion de los
riesgos propios del talento humano, en particular su salud fisica y mental, y como consecuencia incide en
variables criticas para la sostenibilidad de la organizacion como son la rentabilidad, la productividad, la
participacidn en el mercado, y lo mas importante le permite agregar valor a la sociedad representada en sus
trabajadores y sus familias.

4. CONTENIDOS DE LA CAPACITACION
Conformacion del Programa de Vigilancia Epidemiolégico- PVE

Seran objeto del Programa de vigilancia epidemioldgica los trabajadores, cargos, areas o procesos que se
encuentren expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto riesgo o que estan causando
efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el trabajo, conforme los criterios para el ingreso al PVE que
establece en la Resolucion 2646 de 2008, articulo 16. En la seccion correspondiente al procedimiento del
Programa de vigilancia epidemioldgica se describen con mayor detalle los criterios para ingreso al programa.

Definiciones de niveles de salud

Desde el punto de vista de condiciones de salud, la poblacion de trabajadores se clasifica en cuatro niveles
segun la presencia y magnitud de los efectos relacionados con la exposicidn a factores de riesgo psicosocial:

- Sanos: sin ningun hallazgo en su evaluacion médica.

- Susceptibles: Con hallazgos altos o muy altos (Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores
Psicosociales o su equivalente con otras herramientas de medicién de estrés o efectos adversos en salud
validadas en Colombia) en la evaluacion de sintomas de estrés11 (autorreporte), o con exposicion alta o muy
alta a factores de riesgo psicosocial laborales o extralaborales. Son también susceptibles las personas que
tienen consumo problematico de sustancias psicoactivas legales o ilegales y otras enfermedades de base o
condiciones de salud que generan una importante respuesta de angustia o temor en el individuo o estigma
social.

- Caso sospechoso: aquel trabajador que presenta sintomas significativos por su frecuencia o magnitud
sugestivos de un trastorno mental, cardiovascular, gastrointestinal, del sistema nervioso central o cualquier
otro sistema que pudiera tener una relacion causal con la respuesta de estrés, segun hallazgos de la evaluacion
médica ocupacional o de la evaluacién de la IPS a la que se encuentre afiliado el trabajador. Incluye también
trabajadores que presentan efectos en el trabajo relacionados con la exposicidn a los factores de riesgo
psicosocial.

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
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Los efectos en el trabajo que se constituyen como de interés psicosocial son: ausentismo, accidentalidad,
rotacion y deterioro en el rendimiento (Resolucion 2646 de 2008). Los criterios para establecer el grado de
afectacidon de importancia significativa para el objeto de la vigilancia se describen en el procedimiento del PVE.

- “Caso confirmado”: Se consideran casos confirmados los trabajadores que cuentan con un diagndstico
médico calificado como enfermedad laboral relacionada con el estrés o los factores psicosociales, conforme la
tabla de enfermedades laborales vigente. También pueden ser un “caso” los trabajadores que tienen una
enfermedad de origen comun pero causalmente relacionada con la exposicion a factores de riesgo psicosocial
extralaborales y aquellos casos que han sufrido un accidente de origen laboral y que tienen como consecuencia
una perturbacién psiquiatrica conforme la definicién de accidente de trabajo conforme el articulo 3 de la Ley
1562 de 2012.

5. Procedimiento de la vigilancia epidemiolégica

El procedimiento de la vigilancia para el control de los factores de riesgo psicosocial y la prevencién de las
enfermedades relacionadas debe ilustrarse en un flujograma que se presenta en el PVE, el cual se define en
cada uno de sus aspectos:

- Andlisis de contexto

- Evaluacion de los factores de riesgo psicosocial y sus efectos

- Analisis de los hallazgos

- Ingreso al Programa de vigilancia epidemiolégica para el control de los factores de riesgo psicosocial
y la prevencién de las enfermedades relacionadas

- Definicién de los factores psicosociales e individuos que requieren intervencion

- Intervencién de los factores psicosociales y sus efectos: Definicidn de prioridades y planes de
intervencion en los individuos y en las condiciones de trabajo

- Seguimiento de la intervencién

- Evaluacion del Programa de vigilancia epidemioldgica

- Desarrollo de acciones de mejora continua

6. Gestidon administrativa del Programa de vigilancia epidemioldgica

Las empresas tienen la responsabilidad legal y ética de garantizar el bienestar de sus empleados y de las
organizaciones. Esta obligacion se extiende a la implementacidn del Programa de Vigilancia Epidemioldgica
dentro del marco de la prevencion de los riesgos psicosociales, en el cual deben intervenir un responsable del
PVE, la alta direccidn, lideres de procesos o de dreas, trabajadores y se deben disponer recursos desde el
talento humano, como el recurso fisico y el recurso financiero.

Contar con un sistema de informacién, cronograma de actividades, con el propdsito de cumplir legalmente,
prevenir los riesgos y tener responsabilidad social, procurando asi una mejora en el clima laboral.

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
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CONCLUSION

Pretender que la participacion en un espacio laboral no genere consecuencias sobre las personas que alli
trabajan contraria todos los antecedentes en este campo de investigacidn, asi las perspectivas de analisis de
la salud laboral proponen un constante monitoreo que permita que, ante determinadas consecuencias
negativas, se implementen medidas correctivas. En este sentido, se debe contar con una propuesta de
medicién estandarizada y validada que permite su monitoreo, ello, a pesar de que pueden existir ajustes y
mejoras a sus protocolos o al analisis de los datos, esto resulta ser condicién favorable para el resguardo de la
salud psicosocial de los socios, socias y trabajadoras de las cooperativas de trabajo.
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ANEXO N°2
REGISTRO FOTOGRAFICO
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0 MINISTERIO DE TRANSPORTE
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ANEXO N°3
LISTAS DE ASISTENCIA
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CONTRATISTAS DE MANTENIMIENTO RUTINARIO
CONOCIMIENTOS BASICOS COOPERATIVISMO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL NARANJAL Noviembre 14 de 2024
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CONTRATISTAS DE MANTENIMIENTO RUTINARIO
CONOCIMIENTOS BASICOS COOPERATIVISMO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA ESTRELLA Noviembre 14 de 2024
- e
N°® NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA : FIRMA

1 JOSE MANUEL ULLUNE RIOS 10.750.475

2 ANTONIO MAURO RIOS ZUNIGA 10.750.954

3 JAIRO VELASCO RIOS 10.763.095 ‘ ‘

gy |2/ e A

4 BAIRO ERNAN RIOS TROCHEZ 10.753.275 = s

5 WILMER HERNAN ULLUNE MUELAS 10.755.918 Z 2 %’ ="

" -

6 GESAR NORALDO SUAREZ RIOS 76.120.016

7 JOSE AILTON TROCHEZ BUITRON 76.120.045

8 CARLOS ERNEY VIVAS VELASCO 76.120.047

9 NILTON YAMEL RIVERA SUAREZ 1.064.427.364 { W

10 MAURICIO TROCHEZ MUELAS 1064436507 i/‘jé%!

11 VALENTINA RIVERA PILLINUE 1.192.744.348
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COOPERATIVA DE TRABAJOLA NUEVA IQUIRENA ' 14-nov-24
lwrz,n » Cpavan 1L{r_{( Lol ,éa: ein éﬂ_hﬁ.
Motne ) \D\C\ Cuene 1064434220 HJMWC j

/ :
j;l/d{(f(/&/c’(cg:ewe {U?{é?? é‘%ﬁ,((om
(;ario ‘:7 _j el _(7427 F'ZJS //:'.{)/! Zf’/é"fc:n'é“

<Aedonio Cuen e bo F2i10¢ 2%

34.:”0/ Edev Beicue p 1061012938 Jc/rv/tf‘jn" Bericeei®
ﬂ::)c bz-—l'o _Tcne),r'o 1 (0 633 3y R(‘&Cbiﬁo -Ttrlc\{o
AUCENG  Mieos 1 Y B g Atperos - frdest 1
Angel AYCY Aclive 14 ¢LTHES [ ey WO W

Ahetorde Pekyche 3012529¢ M%M y

Ewiﬁn Ba‘f.% qu?ay Eutr M

Willian. BGaicot.@ 031296 b

Joiden Redrigo ¢.  Jebuuzitel Yedli MM
X e300 8 SL)I:;%{‘L\ &,{'}goz,to-f- W%J



MINISTERIO DE TRANSPORTE

INVIAS INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
CONSORCIO CONSULTORIAL
CONOCIMIENTOS BASICOS COOPERATIVISMO
COOPERATIVA DE TRABAJO MORAS 14-nov-24
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
INVIAS INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DIRECCION TERRITORIAL CAUCA

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
CONSORCIO CONSULTORIAL

CONTRATISTAS DE MANTENIMIENTO RUTINARIO
CONOCIMIENTOS BASICOS COOPERATIVISMO

SOCIEDAD ZONAFRO LA DEPRESION S.A.S Noviembre 14 de 2024
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CONSORCIO

CONSORCIO CONSULTORIAL
Nit:901.733.656-5

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de INSUMOS COMO PINTURA, CEMENTO, CONCRETO, MALLA PARA GAVIONES,
MATERIALES PARA POSTES DE REFERENCIA. ETC., PARA LA REALIZACION DE OBRAS MENORES CON
MANO DE OBRA DE LOS TRABAJADORES DE MANTENIMIENTO RUTINARIO durante el periodo del
01 al 30 de noviembre de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3 .

ValOT e e $3.627.242,00

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS MCTE

Cordialmente,

\
" 7 . i /
r, A Y S L‘(;_L(_‘” /

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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CONSULTORIAL

INFORME TECNICO
MANTENIMIENTO PUENTES QDA Y RIO PAEZ

CARRETERA 3702
GUADUALEJO - BELALCAZAR - IRLANDA

1. GENERALIDADES.

El pasado jueves 3 de Octubre de 2024, se presenté EMERGENCIA por NOVEDAD EN PUENTE
por el desprendimiento de unos de los cables principales del Puente Naranjal ubicado entre las
abscisas 74+052 al 74+0660 de la ruta nacional 26CC03-2, Tierra cruz — Vitoncé — Naranjal con
los siguientes detalles.

DT: CAUCA

Departamento: CAUCA

Municipio: PAEZ

Tipo de cierre: TOTAL

Caddigo via: 26CC03-2

Sector: Tierra cruz - Vitonco - Naranjal

PR inicial: PR74+0520

PR final: PR74+0660

Descripcion del Evento: Fallo Cableado Puente Naranjal
Rutas Alternas: Tierra cruz — Silvia — Totord — Inzd — Guadualejo — Belalcazar -
Tipo de evento: Novedad en Puente

Fecha Estimada de Apertura: Se desconoce.

Por lo anterior y una vez fue evaluada la situacion por los especialistas, el INVIAS decide cerrar el
puente al transito vehicular y expide la Resolucion N° 04874 del 15/10/2024, mediante la cual se
toman algunas medidas sobre transito vehicular en la via Tierracruz - Naranjal, Ruta Nacional
26CC03-2, Departamento del Cauca y la AMV procede con la aprobacion de INVIAS a suministrar
las dos sefiales temporales, una en cada acceso al puente.

En respuesta a la solicitud de fecha 15 de octubre de 2024, elevada por los sefiores MILLER MEDINA
ALVAREZ, Gobernador del Resguardo de Tdéez y FRAIMIR OTELA, Gobernador del resguardo de Huila a la
Direccidn Territorial Cuaca de INVIAS y con el propdsito de evaluar las solicitudes hechas se llevé a cabo
la visita técnica el dia viernes 18 de octubre con base en la cual se hicieron las siguientes observaciones:

1) Desde abril del 2007 y consecuencia de varias avalanchas, el puente Capri ubicado en el PR
33+0700 de la RN 3702, sector Guadualejo — Belalcdazar - Irlanda, fue totalmente destruido; desde
entonces la via nacional entre los PRs 34+0700 y 35+0000 esta en desuso y la movilizacién entre
estos PRs se hace por via del resguardo indigena de Huila con limites con el territorio del

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



CONSORCIO CONSULTORIAL
Nit: 901.733.656-5

CONSULTORIAL

resguardo del Téez. Via en afirmado que se encuentra en malas condiciones pr pérdida de finos
y la presencia de daiio tipo cabezas duras y surcos longitudinales y transversales.

2) Por otra parte, la citada via atraviesa la quebrada El Quindao y el Rio Paez, donde se transita por
puentes construidos por la comunidad, con estructuras muy bdsicas y complementadas con
elementos en madera. Se observa que tanto los pilares y vigas en eucalipto se encuentran
fracturados con riesgo inminente de colapso de la los perfiles metalicos elementos principales del
puente, los cuales ademds presentan alto grado de corrosién. En el caso del puente sobre el rio
Pdez, cuenta con estructura metalica que muestra fisuras en varios puntos y desprendimiento de
la soldadura que une parte de sus elementos.

3) Por la emergencia presentada el pasado jueves 3 de octubre por novedad en el puente Naranjal
ubicado en el PR74+0520 de la ruta 26CC03-2, Tierracruz — Vitoncd — Naranjal, fue necesario
restringir el transito vehicular y cerrar dicho puente, lo cual fue oficializado mediante Resolucién
N° 04874 del 15/10/2024 emanada de INVIAS. El cierre ha obligado a que los usuarios utilicen con
mayor frecuencia las vias del resguardo.

4) Teniendo en cuenta que es necesario hacer un mantenimiento preventivo a los puentes en
madera en pro de minimizar los riesgos de fallo, se presenté al INVIAS las necesidades observadas
durante la visita de inspeccidn, para que el INVIAS evaluara la posibilidad de vincularse a la
recuperacion y mantenimiento de estos puentes, teniendo en cuenta que las comunidades
afectadas y que se benefician de esta carretera son numerosas, entre ellas los resguardos de
Vitonco, Lame, San José, Mosoco y toda la comunidad que transita desde Belalcazar, hacia las
poblaciones de Caldono, Jambalé, Silvia y Piendamo.

El INVIAS — Direccién Territorial Cauca, aprueba la solicitud de la AMV, aportando a estas
comunidades algunos insumos del rubro de su contrato de “Insumos como pintura, cemento,
concreto, malla para gaviones, materiales para postes de referencia. etc., para la realizacion de
obras menores con mano de obra de los trabajadores de mantenimiento rutinario”, quienes
forman parte de estas comunidades y se vincularian al mantenimiento de los dos puentes. Una
vez la Direccidn Territorial imparte su aprobacion, la AMV hace la adquisicion de materiales y
coordina la jornada con el contratista que atienen a su cargo el mantenimiento rutinario de las
vias.

2. OBJETIVO

Por la emergencia presentada en el Puente Naranjal citado en el anterior literal, Coordinar
jornada de apoyo a las comunidades de los resguardos indigenas de Toéz y Huila con el
contratista que atiende el mantenimiento rutinario de la via a saber: Cooperativa de Trabajo
Asociado El Naranjal, con el propdsito de minimizar el riesgo a los usuarios, mejorando asi el nivel
de servicio que la via presta, estos materiales se adquieren entonces con cargo al contrato
Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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de la Administracién Vial, en el item de “Insumos como pintura, cemento, concreto, malla para
gaviones, materiales para postes de referencia. etc., para la realizacién de obras menores con
mano de obra de los trabajadores de mantenimiento rutinario”. Dentro de esta actividad se
suministré material de afirmado para mantenimiento de la via entre los dos puentes de madera.

3. LOCALIZACION

Puente sobre la quebrada El Quindao y Puente sobre el rio Paez.

Puente en madera
Puente en madera

sobre Qda El Quindao

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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4. REGISTRO FOTOGRAFICO

SNSORCIO CONSULTORIAL

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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_ INFORME TECNICO
SENALIZACION PENTE NARANJAL

CARRETERA 3702
GUADUALEJO - BELALCAZAR - IRLANDA

1. GENERALIDADES.

El pasado jueves 3 de Octubre de 2024, se presenté EMERGENCIA por NOVEDAD EN PUENTE
por el desprendimiento de unos de los cables principales del Puente Naranjal ubicado entre las
abscisas 74+052 al 74+0660 de la ruta nacional 26CC03-2, Tierra cruz — Vitoncé — Naranjal con
los siguientes detalles.

DT: CAUCA

Departamento: CAUCA

Municipio: PAEZ

Tipo de cierre: TOTAL

Caddigo via: 26CC03-2

Sector: Tierra cruz - Vitonco - Naranjal

PR inicial: PR74+0520

PR final: PR74+0660

Descripcion del Evento: Fallo Cableado Puente Naranjal
Rutas Alternas: Tierra cruz — Silvia — Totord — Inzd — Guadualejo — Belalcazar -
Tipo de evento: Novedad en Puente

Fecha Estimada de Apertura: Se desconoce.

Plan de Accidn: la AMV una vez tuvo conocimiento del suceso, procedié a instalar con el apoyo
de la cooperativa que atiende el mantenimiento rutinario del sector la sefalizacién temporal para
la restriccion total (Maletines y cinta peligro) y hace la gestion comunicandose con el contratista
de obra que actualmente tiene a su cargo las labores de mantenimiento del puente en desarrollo
del contrato 3665 de 2023, cuyo objeto es: Mejoramiento, mantenimiento y atencidn de sitios
criticos de las vias 26CC03 Tierracruz — Vitoncd — Naranjal, 3702 Guadualejo — Belalcazar — El Palo
sector Guadualejo — Irlanda PR0O+0000 - PR42+0000. Departamento del Cauca. (incluye
puentes).

Por lo anterior se sugirié que el Contratista, hiciera la respetiva revisidon en coordinacién con la
interventoria y sus especialistas y se genere el informe de diagndstico del dafo y su gravedad, de
tal manera que se determinara si por parte de INVIAS la expedicidon o no de la resolucidn de
cierre total o parcial del transito vehicular en el puente. La AMV con el fin de informar a la
comunidad en general del dafio del puente, solicita mediante oficio AMVCAUCAGR4-130 del
10/10/24 a la Direccidn Territorial la aprobacion utilizar el item de sefalizacion temporal del

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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CONSORCIO CONSULTORIAL
Nit: 901.733.656-5

contrato de AMV e instalar dos sefiales informativas tipo vallas que informen a los usuarios el tipo de
riesgo que se presenta y del nimero de la Resolucion del cierre, con el siguiente disefio.

Una vez fue evaluada la situacién por los especialistas, el INVIAS decide cerrar el puente al
transito vehicular y expide la Resolucion N° 04874 del 15/10/2024, mediante la cual se toman
algunas medidas sobre transito vehicular en la via Tierracruz - Naranjal, Ruta Nacional 26CC03-2,
Departamento del Cauca y la AMV procede con la aprobacién de INVIAS a suministrar las dos
sefales temporales, una en cada acceso al puente.

2. OBJETIVO

Por la emergencia presentada en el Puente Naranjal citado en el anterior literal,
Coordinar jornada de sefalizacidn, con los contratistas que atiende el mantenimiento
rutinario de la via a saber: Cooperativa de Trabajo Asociado El Naranjal y Cooperativa
de trabajo Asociado el Naranjal, quienes atienden la RN 3702, pero brindaron apoyo, con
el propdsito de minimizar el riesgo a los usuarios, mejorando asi el nivel de servicio que
la via presta, estas sefales se adquieren entonces con cargo al contrato de la
Administracion Vial, en el item de “Sefiales Temporales incluyendo cinta marcada)”.

3. LOCALIZACION

Por lo anterior y a mediados del mes de noviembre, se coordina jornada de sefializacion
en los accesos al puente Naranjal, PRs 74+0520 y 74+0660 de la RN 26CCO03 — 2,
Tierracruz — Vitoncé - Naranjal

[ ]

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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4. REGISTRO FOTOGRAFICO

Sefializacién acceso al puente Naranjal, PR 74+0660
Ruta Nacional 26CC03-2 Interseccion con RN 3702, Guadualejo - Belalcdzar - Irlanda

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com
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Sefializacién acceso al puente Naranjal, PR 74+0500
Ruta Nacional 26€C03-2

ngeniero Residente
Administracién de Mantenimiento Vial G4
CONSORCIO CONSULTORIAL

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 3143768228 - 3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



RELACION INSUMOS

CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901.733.656-5

CONTRATO No: 1906 DE 2024
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION
’ TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3
ACTA DE COSTOS: 6
PERIODO: 1 AL30 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA FACTURA # EMPRESA DETALLE VALOR SIN IVA
14/11/2024 FVH131 |RICKY HERNANDEZ VERGARA INSUMOS $ 43.277,31
CONSTRUNORTE
15/11/2024 | FEY125886 COMERCIALIZADORA SAS RODILLOS $ 17.647,00
CONSTRUNORTE
20/11/2024 | FEY126350 COMERCIALIZADORA SAS RODILLOS $ 30.000,00
21/11/2024 FE745 FERREMETALICAS VANEGAS SAS INSUMOS $ 78.000,00
Cuenta de |JORGE LUIS CASTANEDA
25/11/2024 cobro CEBALLOS TRANSPORTE MATERIAL $ 1.660.000,00
28/11/2024 DJA-37 JHON FERNANDO AQUING INSUMOS MANTENIMIENTO PUENTES| $ 1.798.318,39
CUETOCUE
TOTAL $ 3.627.242,70
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA y DOS PESOS M/CTE
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ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal




14/11/24, 11:17 a.m. Factura - iSiigo

RICKY HERNANDEZ VERGARA
NIT 1.061.701.051-7

Espacio para Cra 9N 69 84 F -
actura electronica de venta
. Tel: (602) 32026990192
Logo Corporativo F oaa . Calomtia No. FVH 131
hricky370@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seiores CONSORCIO CONSULTORIAL o AT T
NIT 901.733.656-5 Teléfono  (602) 3143354418 - Ext. 000
Direccién CR 9 67 N 44 BRR ALTO CAUCA Ciudad  Popayan - Colombia rmdionn TIIZ202, 1117
Vencimients 14/11/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Suministro de 1 tira de jamba mas 115Cm 1.00 51,500.00
Total items: 1 Total Bruto 4327731
Valor en Letras:
2 W VA 1 ¥
Cincuenta y un mil quinientos pesos m/cte = 822208
. Total a P. L
Forma de pago: ala Pagar 51,500.00
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 51,500.00
Observaciones:

Aesia factura de venia aolican las nonmas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recitido real y materiaimente las
mescancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Na Autorizacion E} 4nica 18764070276673 aprobado en 20240505 prefijo FVH desde el numero 1 al
500 Vigencia: 24 Meses Meses
- Actividad Econdmica 4330 Terminacion y acabado de edificios y obras de ingenieria civil Tanfa 8
CUFE: b4343068fe7aba1ad5869c6echalab2bitbeebai3290380bodB486b41 fe53a2c45225aa13c5b2041cB998336h6bC5T22
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i CONSTRUNCRTE COMZRCIIALIGADORA SAS | FACTURA BELECTRONICA DE VENTA |
ﬁconstrunorte NIT.: 90CR4EZ34-3 ; '
E COMERCIALIZADORA SR 9 67N 62 | Ngmero: PEY125886 |
POPAYAN | Fecha de Zmision: 2024-NOV-15 1(:23 EM |
Tel: B233222 | Pagina: €1 de €1 i
CE1Y: 4752 + 1
ferretevriacorstrurortefgrmail.com
| i
| Cliente : CONSORCTIQ CONSULTORTAI | Forma de Pago: CONTALO | |
| ConkacLa | EFECTIVO PESOS COLOMBIANOS I I
oW 1 901733656~5 Codigo: §01733656 + - +
| Direcrion 3 TR 9 67N 44 ALTO TAUCA | Vendedoz: 1061726171 QUINGNES MORENO JHONY ALZIXANDER |
| Ciudad : FOFRYAN + + + + + +
| Telefonn : 3143768228 Fax: | OC.Nro | GV.Nzo | Deto.Alt | Hemisiones | Moneda
| Email : consultorial.l906fgmail.cox : | | | | 47C¢39% | BESOE
4 -4 ] + b= —_———1 -
|Rey Referencia Bescripedon Mo Cantidad U.M Precio Unit. Descusnto Valox_Total Impto
+ 1
joer 11 8 RODILLO ANTIGOTR 8" POLIMAX BLN/AMMR GOYR (1 2,000 UND 10,500.00 0,00 17,647,000 1%.00¢)
i |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I - [
| |
| |
I |
| |
| |
1 |
| |
| |
|Total de Registros: Q00001 Total Carntidades: 2.CC0 |
| —— ' l | ] 4 1
I TOTAL_3RUTO | BSCTG x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB=TOTAL | IMPURSTOS | TOTAL RETENCIONES| romr™al |
| 17,647.0C | ¢.0¢ | 0.00 | 17,647.00 | 3,353.00 | g.00 | Z21,800.00 |
| valor Letzas : VEINTLIUN MLL PESOS MITE. - |
I |
+ 2 + [DETAELLE D& VALORES.] + 1
| % __ BA8E VIR TMPUESTO_ | % __ BASE _¥IR_IMPUBSTO_ | 3 BRSE _VIR IMPUESTO. | % __ BBSE _VIR_TMPUESTO_ |
119 17,647 3,353 | | . | |
| | 1 I |
|RTE FUENTE : C.00 |RTE LIVa: C.CC |RTZ LICA: 0.0C |RTE OTROS: c.o0 |
| | | | |
i [ (B | i
| Obs?rvaciar: ZJONTRDO |
| |
| I
I |
I I
| |
| # |
| AUTORRETENEDORES DE RENTA RES:009405 2017/11/28 RESPONSRELES D= IVA |
| |
| |
| bespues de vencida esta Factura cobraremos Iateres de Mora a la maximz tasa legal permitida I
| Autorizacion Momeracion De Facturacion 18764068236246 vigente de ARR-3(-2024 |
| hasta A3R-30-2025 Numeracion EabilitLada #zYl04312 al FEY14000C Vigencia: 12 MESES |
| Software SI5SA EB.5, Fabricante del Softwsre Sistemas de Informscion Swpresarial S.A, NIT 890.31%.193-3 |
| Proveodor Teoenologico: Siesa E-lavoicing NIT 890.319.193-3. {Fizma y Seglig) |
T e T U T O T L S S O S e O T T T T S U T TR I TR T TRy Y y

Fecha de cers

Flrma digit
SERANUwRST

ficacion: 2024-~171-15T10:23:
: Wi X3/ 07 1nuyiel SeoRA 00
1L gaBawtBIR SV SHEA Lk ha St O0H:
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- CONSTRUNORTE COMERTIAZICADORA SAS | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
?,Construnorte NIT.: S0064823£-3 + s s
COMERCIALIZADORA R 9 67N gE | Numero: FEY126350 |
POPAYAN | Fecha de Emision: 202L-NOV-20 10:44 AM |
Tels B233222 | Pagina: 01 de €1 I
CLiIY: 4752 + t
ferreteriaconstrurortedgmail . com
+ - ———
| Ctiente : CONSORCIO CONSULTORIA | Porma de Pago: TONTALC I |
| Contacta | SFECTIVGO PESOS JOLOMELIANGS | |
| NIT. % 901733656-5 Codigo: 90173365¢€ + + +
| Dizeccion : CR 9 67N 44 ALTO CAUTA | vendedor: 1061726171 QULINONES MORENQ JHONY ALEXANDER |
| Ciudad : FOPAYAEN + + + + +
| Telefoaa : 314376E2Z28 Fax: | OZ.Nza OV.Nzo | Deto.Rlt | Remisiones | Moneda
| Email : consultorial.l19(k@gmail.com | I | 47(8%6 | EESOS I
i -=+ # + e ————— 1
|Rey Referencia Degegcripvpeion Mo Centidad U.M Precio Unit. Descuento Valoxr_Total Impto
4 +
]1:.“.‘1 1178 HODILLO ANTIGOTA S™ POLIMAX BLN/AMA GOYA (1 3.000 UND 11,80¢C.c0 0.00 3C,000.00 19.00%|
I I
1 I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| ) (
I I
| |
| |
| |
| I
I |
| I
| I
ITotal de Registrzos: CLOCQ1 Total Cantidades: 3.cee I
fm—— [ [ ' [l | + |
| TOTAL_BRJTO | BRSCTO x LINEA | DECTO_GLOBAL 0.0C% | EU2-TOTAL | IMPUEETOS | TOTAL RETENCIONES| TOTA I
| 0, 000.C00 | .00 | g.og | v 3¢,000.00 | 5,700.00 | 0.00 | 35,700.00 |
| valor Letras : TREINTA ¥ CINCO MIL SETEZCIENTOS PESCOS MOTE. |
| I
+ = + [ DETALLE b= VA LORES] + ¢
I % BASE _VLB_TMPUESTO_ | % __ BASE _VILR_T¥PUESTO_ | % BBSE _VLR_IMPURSTO_ | % BASE___ _VLR_TMFUESTO_ |
119 ig,0eC 5,700 | | | |
| | | | |
|RTE FULNTE : 0.C0 |RTS 1VA: C.CC |RT= ICA: €.00 [RIE OTROS: 0.00 |
| | I I |
I i -4 h=-— ———=
| UbsFrvacinr: CONTEDO |
I |
I |
I 1
I |
| |
| . I
| AUTORRETENEDORZIS DE RENTA RES:008405 2017/11/28 RESPONSARLES DI IVR |
| |
| |
| Despues de vencida esta FaclLura cobraremos laterzes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
| Rutorizacion Mumeracion De Facturacion 18764062936246 wvigente de ABR-30-2024 |
| hasla ASR-30-2025 Numeracion Hablilitada FEYLIC4312 al FEY14000¢ Vigencia: 12 ME |
| Software SIRSA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Smpreserial S.A. NIT B80,.319,163-3 2
| Proveedor Tecnologlco: Siesa E~Invoicing NIT B890.31%.193-3. (Fizma y Sello) |
T T T L T L T L T T e N S T T e T S S T T S S N T T R e YT 2
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%l Factura Electronica de Venta
’- Nre. Doc.: FET45
Fecha Emisién: 2024-11-21 15:55:45
RSN BE O on Fecha validacién: 2024-11-21 15:53:48-05:00

L
s
pes g

£

E Fec, Veto.: 2024-11-21
mh ceidng
e farreleria

N® Resolucion: 18764070706270 Prefijo: FE Consecutivo: 704 hasta 800 Fecha: 2024-05-15 hasta 2025-05-15

Datos del Emisor tos del Adguiricniy

Razin social Nombre: FERREMETALICAS VANEGAS SAS Rarim social/Nombre: CONSORUCIO CONSULTORIAL

NIT: 901371348-7 NIT: 901733656-5

Actividad Econdémica: 4663 Direceién: CRR 9 57 N 44 BRR ALTO CAUCA - POPAYAN - - CAUCA - CO
Responsabilidad: Agente de retencion en el impuesio sobre las vemias - Teléfonos: -

Direccion: BARRIO SAN FERNANDO FRENTE A LA ALCANDIOA E-mail: covial 1998 @wemail.com

MUNICIPAL - PAEZ - BELALCAZAR - - Cauca - CO
Teléfonos: 311321174

Contacto: FERREMETALICAS VANEGAS

E-mail: fermemevan®a hotmail.com

Codisn t Cam WVedida Pseripeinm Valor Eodtario " tmpuesio Fmpoesin | thor Votul
I 1001000962 4000 WSD  TULA PEQUENA 1.500.000 IVA 060 0.006 6,000,000
2 1000800004 LOD0 - WSD  CEMENTO GRIS BULTO 50KL SAN 32.000.000 IVA 0.00 n_-fmu 12.000.000
MARCOS
310010023639 0.500 WSD  ARENA M3 SIN TRANSPORTE 80,000,000 VA 0.00 0.000 40,000,000

BT

Vipo de bopoestos | Munto SUBTOTAL: 78,000,000
VA : 0.00% 78000000 0,000 TOTAL Base Imponible: TR.O00.000
IVA 0.000

TOTAL Descuento Global: 0.000

TOTAL: 78,000.000

TOTAL en letras: Setenta Y Ocho Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0,006

acion Adicional

Lledios de Pago

Forma de Moedin de Fecha de | Nuvero e Codipo Sumero de { adigo Banc | Samera de Cadign del Canal di

Pago | Pago N encimienty | Refereniia Referencia | has | Banco 0 Uransferencia t Pago

Contado Efectivo

CUFE: 8d043375304428c7 Jalaf4a6b98cIbde 3811 ¢ I0ale 1afS5c8295bctbal6n 1 Sal d56d6e89ab22d5593947¢9 759512 1a7



CONSORCIO CONSULTORIAL
Carrera 9A Numero 67N-44 Barrio Alto Cauca: covial1998@amail.com

CUENTADE COBRO

CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 9011733656

DEBE A: Jorge Luis Castafieda Ceballos

CEDULA: 1062078097

POR CONCEPTO DE: Cargue de recebo

LA SUMA DE: 1.660.000 (UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS )

Se firma en Paez — Cauca a los 25 dias del mes de noviembre 2024

OLGE oS CASTANE DA
FIRMA: % gl) T

CEDULA: 1.062.078.097
DIRECCION: Belalcazar
TELEFONO: 3206172221


mailto:covial1998@gmail.com
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14902142306

001490214230 6

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 2 0 7 8 0 9 7 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1062078097 20060817
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Paez 517
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTANEDA CEBALLOS JORGE LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Paez 517
41. Direccion principal
CR33HCA 34A67
42. Correo electrénico miroalarcon13@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 0 0 0 1 44. Teléfong 1 320617 2 2 2 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
49 23|[20190201]|[o 81120419030 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-10/17:45:11 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CASTANEDA CEBALLOS JORGE LUIS

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2023 05:45:22PM



rd
IJIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
b0be8520d0151ed858d9966ac2988d27fd6f5247d2c79%eb1d71d96fa2657297c4eD16ee5665212094a5cf8f3552beb

Numero de Factura: DJA-37 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 28/11/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 28/11/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: AQUINO CUETOCUE JHON FERNANDO
Nombre Comercial: AQUINO CUETOCUE JHON FERNANDO

Nit del Emisor: 76007187 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cauca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Paez
Responsablilidad tributaria: 01-1VA Direccién: BRR AVENIDA SANTANDER
Actividad Econémica: 4752 Teléfono / Mévil: 3113781102

Correo: jhon.aquino@hotmales
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: CONSORCIO CONSULTORIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 907133656 Departamento; Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: Cale 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Movil: 3143354419

Correo: consukoria.1906@gmalcom

Detalles de Productos

e e e e e ] I ! ] “

Wo. Godigo|  Descripckbn | U/M | Comtidad | Precountario | UuUiUl?  Recargodetale A % W % e
T PERLIN 20X6MT 9 500 |$  201680,67 % 0,00 5 0,00 § 191,596,64 19,00 $ 1.008.403,35
— t T T T T T
3 | u | MAEERASRY & | e B 6.722,68| $ 0,00 0,00 $ 63,865,46 19.00 § 33613400
3 | 109 | PUNTILAGPULGADAS | 94 | 6000 |3 5,042,018 000§ 000§ 57.47891 19.00 [ Ts 302.520,60
4 | 9 |SOLDADURAEGOILGRIS 94 | 10,00 |$ 5.042,01/ § 0,005 0,005 9.579,82 19.00 | s s0.420,10
5 | 165 | ACEITEJTXGALON | 94 | 1,00 |§  100.840,34'§ 0,005 000§ 19.159,66 19.00 | s 100.840,34

L ) L . ! L

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1de 2




Datos Totales

Documento generado el:
28/11/2024 17:26:23

Documento validado por fa

DIAN:
28/11/2024 17:26:24

XML Generade por: Solucién

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079200753 Rango desde: 19 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-03-10

oy “
TASA DE CAMBIO

|Subtotal 1798318.39|
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 1798318.39
VA 341680.49
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0]
Total impuesto (=) 341680.49)
Total neto factura (=) 2139998.88|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
| Total factura (=) COP$ § 2139998.88,
Valores informatives

| ANTICIPOS

| Anticipos 0
| RETENCIONES 1
Rete fuente 0,00
IRete VA 0,00}
[Rete ICA 0,00/

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
| Subtotal _1.798.318,39|
Descuento detalie 0,00
Recarga detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.798.318,39
VA 341,680,493
NC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 341.680,49
Total neto factura (=) 2.139.998,88
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 4 2.139,998,88
Valores informativos
| anTICIPOS 1
| Anticipos 0,00,
| RETENCIONES e
Rete fuente 0,00
Rete VA - 0,00
|Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



CONSORCIO

CONSORCIO €CO INJSU LTORIAL
Nit:901.733.656-5

.‘L

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de SENALES TEMPORALES INCLUYENDO CINTA MARCADA, VALLAS durante el periodo
del 01 al 30 de Noviembre de 2024 en desarrollo del CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3 .

ValOr e b e bt st s b ae b e ee et ettt e e ben e b sebes e ene $2.507.311,00

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS MCTE

Cordialmente,

\
f i 77 o teet/\
Yoo Fo e e,

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



Factura Electronica De Venta No

[ ‘«’ ‘V ~ ?
2 , FSFE No. 1192

2 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
FERRERIA S.A.S 18764081875216 que habilita desde FSFE 1181 hasta FSFE 1200. Vence 2025-10-21
IO ViA

SENALIZAC

N W

IVA Régimen Comun No somos Grandes Contribuyentes, No somos Autoretenedores.
Actividad Economica ICA 4210 7,60*1000, ICA 2599 11,04*1000

FERRERIA SAS

Nit 900825956 OBSERVACION
CLIENTE QOONSORCIO CONSULTORIAL \POR CONCEPTO DE
FV 1192 FSAS-2024/C-29

NIT 901733656 5 ‘
DIRECCION CIUDAD TELEFONO \ CORREO ELECTRONICO
CR 967N 44 Popayan 3143354419 \ covial1998@gmail.com
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

27/11/2024 27/11/2024 DANIEL ALFONSO FERREIRA VILLEGAS Credito
Item | Cod. Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |AVG |Suministro de sefial informativa en material 2,0 Und. 1.250.000 | 19% 237.500 2.500.000

reflectivo tipo 1V (0,9*2,34), incluye estructura,
tornillos tuercas y arandelas.

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 2.500.000
DESCUENTO 0
IVA 475.000
Valor en Letras TOTAL DE LA OPERACION 2.975.000
DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE RETEFUENTE 62.500
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.912.500

Favor consignar en la Cta. Cte. No. 67039330813 Bancolombia a nombre de FERRERIA
S.A.S./ Enviar soporte de pago a contabilidad.ferreria@gmail.com

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 27/11/2024 11:24:34

CRA 98 18 60 Teléfono 6015228544 - 3138906602 Bogota D.C.
Correo Electrénicocontabilidad.ferreria@gmail.com

CUFE: c487fc71867594544c65a493d73e6aea894ced2b8ee29e5cf19318b025894f1bfe6355d7172003d89050efa31c985fb2--Expedicion:27/11/2024 11:39 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



FERREMETALICAS VANEGAS FACTURA DE VENTA

1 FERREMETALICAS VANEGAS SAS EIECTRONICA
NIT.901371348-7 Regimen Simplificado j
e .
I[wlm CL PRINCIPAL NO 747
Tel 322309 9914 - 311321 1474 14:15:29  Horalmpresion:
vnNtnns e - Fecha Fact. ~ Fecha Vence
2 22/11/2024 | 22/11/2024
Wtﬂlﬂu hﬂlﬂmlw CLIENTE: CONSORCIO CONSULTORIAL NIT:  901733656-5 4 i
DIR: CRR 957 N 44 BRR ALTO CAUCA TEL  -3143354419
NOTAS: CITY:  POPAYAN
IEM cobiO | DESCRIPCION 'UNIDAD  IVA ' CANTIDAD V/UNITARIO  'VALORTOTAL |
1 | 1001002283 | TORNILLO HEXAGONAL5/16X2° - ) [ [ 1®] & T 700 4200
2 1001000883 TUERCA HEXAGONAL 5/16 ZINCADA 19 6 150 900
3 1001000099 ARANDELA ZINCADA 5/16 (FERRO) . 19 18 200 3,600
Son: Ocho Mil Setecientos Pesos Moneda Corriente - ' il A
= Para s T efciosegles s Bictra s asila 3 o ora e b segun AV 770 3e0n o i o comerto 51 5 Tacira o  tancelada & # plazo estipuado causara _ SUBTOTAL: §731100
'mmmsdemcllapordvadmautnﬁzadnpm!amperimedmciaBancarilmlmdd%ﬂ;mﬁdnydemaseqmalennala(mndademdbumaldelasmmdasdﬁcﬁmeneﬁe GRAV., 19%: $7,311.00
o — S - - IVA19%: '$ 1389.00
| S FQFM_P@@EEMVOI&MW 2 e GRAV. 5%: $0.00
: Fecha de Recibido 002 GABRIELA LOZADA | VA 5%. $0.00
! ﬁsmmvmpn 22/11/2024 ) Vendedor i Exzrno $0.00
TOTAL A PAGAR
| - N GRACIAS POR SU COMPRA !!! | le-——s 700.00
ypreso por Tecnologa Software J3 .\'r.ﬁ?ihif.{'f_?ili “Cel. 311 237 9427 - 31053961 73-8723526 - 8716766 ' Pdgina 1 de 1

o Y]



CONSORCIO

CONSORCIO €CO INJSU LTORIAL
Nit:901.733.656-5

.‘L

Popayan, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 830.215.807-2

DEBE A:
CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT 901.733.656-5

Por concepto de PEAJES durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2024 en desarrollo del
CONTRATO No. 1906 DE 2024, cuyo objeto es ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3 .

ValOT e e e b e s s s $33.600,00

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

Cordialmente,

\

- - ~ /g;_——' j‘
7 s =l wJ Ao\ S
Do Foe e learl

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Alto Cauca— Popaydn
Teléfono: 3143768228-3143730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



RELACION DE PEAJES

CONSORCIO CONSULTORIAL
NIT: 901.733.656-5

CONTRATO No:

1906 DE 2024

OBJETO:

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3

ACTA DE COSTOS:

6

PERIODO: 1 AL30 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA FACTURA # EMPRESA DETALLE VALOR SIN IVA
26/11/2024 873000117595 |CONCESIONARIO RUTAS DEL VALLE SAS |PEAJE $11.600,00
26/11/2024 905000102681 |CONCESIONARIO RUTAS DEL VALLE SAS |PEAJE $11.500,00
26/11/2024 901000078510 |CONCESIONARIO RUTAS DEL VALLE SAS |PEAJE $10.500,00
TOTAL $ 33.600,00
SON: TREINTAY TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

= o e gl /
o ¢ ) y 1 A/
> ot o flteay, (
[é.!.‘{_, e U < 7
oKL /

M

€%

ANA LUCIA MARTINEZ OROZCO
Matricula Profesional No. 19202-77236 CAU
Representante Legal




ESTALTON DE PEAJE VTLLARICA

= ) CONCESTONARTA RUTAS DEL VALLE S.A.5.
ESTHLION Ot PERJE IRl

p : WET: 001 Al 69170

lnH(tsInH:¥:F gg:ﬁiugflugnall S.A.3 Docunento wasivalunte aluctetuico parn el cobro de peale
Docusento equivalente electidnico para el cobio de peole Facha: 26/11/7024 18:%%:00
P a9 Cotagor fn: 1 Unlor: 811 500
Fecha:26/11/2024 19:42:31 0 Foran do payt. Efegtiun
Categoria:l Ualoc:8$11.600 carril:
Forna de pago. Ltectivo Nanaro docunento: 905000102641
Lgr|1l: K| Raceptor:
:ﬂﬂ%f? docuento: 873000117594 Consunidor finnl, Ducunento/NIT. 227222222227
ecepton
Consuntdor tinal, Docuneata/NIT: 2222222222 CUDE : 65976 2b 25604081 4498’ /AL Iddad54691 11 a9c0T6u e b

() K 2471 T4 f v
CUDE ;840761 caetb/8abdobdabadaniadnbed2d Tebs379156fcat 92 slichimiininmiatint T2 b iR ATAINGG
ST50302697 11480 208 ced 3b8496a5d712de3NA0 15

Fubricante de) softvare: FIS Tecnologia $.A.5
NIT 900.325.620-1

Fabricante del softuare: FTS Tecnologia 5.0.8 i} :
b L lNonbre del saftuare: EASYROAD
Nonbie del softuare: EASYRUAD servicios gratuitos en 1o vin: Carro taller,
_ qriia y anbulincia
selvicios gratuttos en la via: Carro taller, Lineas de emergencia 322 0319455 y 4738
grua y anbulancia Buen viaje
Lineas de enargencia 322 8319455 y 4730 '
Buen viaie

ESTRCION DE PEAJE VILLARICA
CONCESTONARIA RUTAS DEL UALLE $.0.S.
NIT: 901.489.697-0
Ducusento equivalente electidnico para el cobro de peaie

Fecha:26/11/2024 20:43:22

Categorio:| Valor:$11.500

Forna de pago: Efectivo

Carril: 1

Ninero docunento: 901000076510

Receptor:

Consunidor final, Documento/NIT; 222222222222

CUDE: 9b97f6d62fLf7f6ca0324f0badc35ab02db0a7166352fa92c09
[ 340994506036 fae3b2L65e0bb6a2412756362d02¢cb3

Fabcante dal softvare: FIS Tecnoloma $.0.5
NIT 900.425.028-1
Honbre del softuare: EASYRUAD

Servicios grdlunlos en Tu via: Carto talle,
gruw y ambulancia
Lineos de ungrgencia 322 0319455 vy e/
Buen vinia

i Scanned with |
{8 camScanner


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

INFORME DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ADMINISTRACION VIAL DE CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3.

POPAYAN- CAUCA

NOVIEMBRE DE 2024

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca
Teléfono: 314-3768228 - 314-3730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

OBJETIVO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. ZONAFRO LA DEPRESION SAS

W N =

4.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES.

4.2 CAPACITACIONES REALIZADAS

4.3 CHARLAS 5 MINUNTOS DE SEGURIDAD

4.4 PAUSAS ACTIVAS

4.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

4.6 ACCIDENTALIDAD LABORAL Y REPORTE AT

5. COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA ESTRELLA
5.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES.

5.2 CAPACITACIONES REALIZADAS

5.3 CHARLAS 5 MINUNTOS DE SEGURIDAD

5.4 PAUSAS ACTIVAS

5.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

5.6 ACCIDENTALIDAD LABORALY REPORTE AT

5.7 SEGUIMIENTO REPORTE ACCIDENTALIDAD COMUN

6. COOPERATIVA DE TRABAJADO ASOCIADO EL NARANJAL
6.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES.

6.2 CAPACITACIONES REALIZADAS

6.3 CHARLAS 5 MINUNTOS DE SEGURIDAD

6.4 PAUSAS ACTIVAS

6.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

6.6 ACCIDENTALIDAD LABORAL Y REPORTE AT
7.COOPERATIVA MORAS
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1. INTRODUCCION

La gestion de la seguridad y salud en el trabajo es esencial para proteger el bienestar de los
colaboradores y garantizar el cumplimiento de las normativas legales vigentes. El presente
informe se presenta como el soporte documental de la gestion SST desarrollada en el contrato
ADMINISTRACION VIAL DE CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 4 LOTE 3, en el periodo del 1 de
noviembre de 2024 al 31 de noviembre de 2024 y tiene como proposito evaluar las
condiciones laborales, identificar riesgos potenciales y proponer acciones correctivas que
promuevan un entorno seguro y saludable. A través de esto, se busca no solo prevenir
accidentes y enfermedades laborales, sino también fomentar una cultura organizacional
basada en la prevencion y el cuidado del personal de la Administracion vial y cada contratista
de mantenimiento rutinario.

2. OBJETIVO

Presentar el estado de avance de las actividades realizadas durante el periodo de tiempo
comprendido del 01 noviembre al 30 de noviembre en el marco de las obligaciones legales y
evidenciar la gestion realizada por los contratistas de mantenimiento rutinario, sus
encargados de seguridad y salud en el trabajo y la Administracion Vial en referencia a la
Seguridad y salud en el trabajo teniendo en cuenta las actividades establecidas para cada mes
con la administracion vial y los contratistas a cargo.

3. OBJETIVOS ESPEFICOS

e Identificar los factores de riesgo presentes en el entorno laboral mediante inspecciones
y analisis de datos.

e Evaluar el cumplimiento de las normativas legales en materia de seguridad y salud
laboral.

e Proponer medidas correctivas y preventivas para mitigar los riesgos detectados.

e Disefar estrategias para fomentar una cultura de prevencion en seguridad y salud entre
los empleados.

e Establecer un plan de seguimiento para verificar la implementacion y efectividad de
las medidas propuestas.

A continuacion, se enmarcan las diferentes actividades y seguimiento realizado por el
inspector SISO de la AMV a los contratistas de mantenimiento rutinario a cargo de la
administracion vial grupo 4 en cumplimiento con el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo SG-SST.
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4. ZONAFRO LA DEPRESION SAS
VIA: 2001 Morales-Piendamo, PR 0+0000- PR17+0000
VIA: 2602A Piendamo—La estrella, PR 0+0000- PR 12+0000

4.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES.

Se verifico que la informacion reportada por la sociedad ZONAFRO LA DEPRESION SAS
en el formato declaracion de personal coincida con la del soporte de pago de planilla de
seguridad social y el personal verificado en campo y coincide la informacién suministrada.

Relacion personal Activo mes de noviembre

VERIFICACION ZONAFRO LA DEPRESION SAS

PLANILLA VERIFICADA N° 9477933135

NOMBRE COMPLETO N°CEDULA ARL EPS CCF FP VERIFICADO EN CAMPO |PAGO SS NOV

YERLI ANDREA RIVERA CAMPO 1003194934|POSITIVA AlC COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
JOSE RAMIRO RIVERA CAMAYO 76140084 (POSITIVA AIC COMFACAUCA |[PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
GERARDO MURNOZ ORDONEZ 4787634[POSITIVA AlC COMFACAUCA |COLPENSIONES |OK REGISTRA EN PLANILLA SS
EYBAR ARLEY CAMAYO ANGUCHO 10723859|POSITIVA AlC COMFACAUCA |[PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
EVER ANDRES PILLIMUE URRUTIA 76273812 (POSITIVA S0S COMFACAUCA |COLFONDOS oK REGISTRA EN PLANILLA SS
GERMAN ISAURIO VELASCO OTERO 76723804(POSITIVA SANITAS COMFACAUCA |COLPENSIONES |OK REGISTRA EN PLANILLA SS
GIOVANNI SULEZ 10754598 |POSITIVA EMSSANAR COMFACAUCA [PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
REINEL PECHENE 10720540|POSITIVA SANITAS COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
UYLSON SUAREZ BERNAL 107520909 |POSITIVA SANITAS COMFACAUCA |[PORVENIR oK REGISTRA EN PLANILLA SS
WILMER HARVEY VELASCO VELASCO 10755119|POSITIVA SANITAS COMFACAUCA |COLPENSIONES |OK REGISTRA EN PLANILLA SS
DARLY ASTRID VIDAL 1064438277|POSITIVA MALLAMAS COMFACAUCA [PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS

Soporte pago planilla de seguridad social

aportes Planilla Resumen
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ \dentificacion | dv Razon Soclal Clase Apoctante Sucursal Principal Direccion Chudad-Deportamento | Teléfono | Excnerado SENA e
onr
NIT 900348431 7 | EONAYRD LA DEPRESION 43 - MENOS DL 200 COTIZANTES PRINCEAL VA LA DEPRLSION LA SILRRA-CAUCA 321283108 3
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Too Fecha Page
Pension | Salud Pago Planitia Planilla Umite | Pago Banco | issvora | Valor
w1 |2ma1z WTTVIHT | 3 02417112 | 2024711126 | BANCO DE BOGOTA | | 58,447 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (< RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | 1demsfeacion Hambre Coigef Oes s aponte  [Codigo| e 16C Aporte | Coai | Ovs we nparte  [Codigs| s we Twres | Apeete [ oas! ™3 Aporte | Eseneradn | Totst Aportes
RENARENRAR =
Centro de Trabajo: SILVIA (11 Afiliados) $14,00,000 $2,28% oy $t4300,0000  $372.000 §14,300,000|  £372,000) 514,300,000} 5993, 5004 4 sof $4.427,500
Cudoct: SILVIA Depto: CAUCA (11 Afliades) $14,300,000] 52,268,000 S14300,000  $372.000) $14,300.000] 5572000 $14,300,0¢0] 995,500 ] 50l 4,427,500
1 KC [orziess YO ANCLCH g | 0 £1,200,000| 208 EPSIC) 0 51,300 000 $52.000 (Y 20 $1,300,000 Sbliﬁq “wa xn 57,300,008 & %0y 0,50 0 b = SR
£Y2AL ARLEY [
T fc [omes jewnoz osoone: b oe [ 20| se00,00] asederacy 0 | st  sseed coerd 0| stacoo  ssaced ez 30| stomood e ssased 0 E E S0
Jatrannc
3 [C [onea  rociome oo [ 30 | 54,300,000 x| stooce  smoodf cord 0| siameod sszeed ez 30| sooood e ssasad 30 + F~ S0
i
4 fc ame [Puwe camTia 2100 | 30 | e300, 0] 0| staocey sweed cond 0| stamood  sseced e 30| sumod ea]  sesd w0 E " I S50
JEVER ANDRES '
5 JEC [Peiatee v Card 3930 [ 30 | 5¢,300,000) wsderac] 0 | siioseon  sied cond 0| sy smced e w | oo ssed sased 0 E a4 & .50
s Rasens i
G fec [iomiania [vins owro 0| 3% | sowms|  smsdeac) 0| suisce s cond 0| suamoos sszeed e 0 | siamood esad  ssasd 0 o " Y S50
TERL AORIA |
7 ke [irsases  [ousner agmouc 0|0 | somm|  smsxdees| 0| swiewd  saed cond 0| somes  sead el | samed ewad  sesd e o - 40,580
LN i
6 fec [iorsesa o otens 0| % | sosemom| saasedessc| 0 [ siaosces| sl condd 0| siamoos|  smeced a2y 30| im0l eeod  swosed 30 F I .50
farrvasni I
¥ EC [rnsss [VELASLO OTERO s | 0 §1, 00, oo = $1, 300, ooy 20 oy © 7,20, 000 ssioo el W $7,300 0001+ vetn) Svusay o S R . s
fitret sum0
10 KC [orssny [VELASCO VELASLO 5 | 0 §1,Jou, 000 208 cogersons| $1,300 000y 42 000 COriy 30 41,300,000 552,04 i w $9,300 0o & vedny 0500 0 « B v Al w0
IWHACR FARVEY
1 K [roseery ’mmn.uwt 590 | 30 | §e, a0, 0mf 208 sef eracs] w0 | §e,300,000) Sexcon cond 10| 5y,0,000 ssago0 vanf 0 | $, 00000 s oo sv0,5 0 4 w“ “ A%.%0
FLY ASTRID i
Total Affiados{ 11) §14.000,00|  52.263.90) SM00000 372000 $14, 500,009 572 <0t 514, 500, 000) 9955008 s b 4,407,500
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4.2 CAPACITACIONES REALIZADAS

La capacitacion del personal es un proceso sistematico que se realiza a lo largo de la
vinculacion laboral segun las necesidades de entrenamiento de los trabajadores y la necesidad

del contrato.

e CAPACITACION MENSUAL REALIZADA POR EL ENCARGADO SST DE LA

COOPERATIVA

La encargada SST de la asociacion Zonafro SAS realizo la capacitacion de acuerdo con el
plan de capacitacion establecido en el SG-SST, el tema fue: los habitos saludables, la
importancia de tener estos habitos y los beneficios que tienen.

N° o DE A 'OBSERVACIONES
FECHA TEMA DE CAPACITACION PERSONAS m | e s
| PROGRAMADAS | ASISTENTES :CAP.ACITACION
Todos los
27/11/2024| Habitos de vida saludable 11 11 Ihsre | eoajadores
participan de la
actividad.

Registro fotografico:
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HABITOS DE VIDA SALUDABLE- TAMIZAJE IMC

Wivd

[RESPONSABLE DE LA

presaitission Tamizye Conhol de fso —Habidas Salodables
FECHAGmm/assa): 29 / Noo /| zozy AREA: | P2 St
INFORMACION DEL PERSONAL
. m:é_':_f:r&%?ou NOMBRE Y APELLIDO TALLA | PEsO OBSERVACION
1| 23504 German yelas co I6g |92.6G %g’(;tier?csb
2|foF52909 . |Oqbon Suarer 1:66. | 8813 S.li;’aad 1
3|€ 36233312, |cver Pillmee . 165 |4-2.65- ;éf\;; pPeso
al 103S5ysy?d Giovand  Suley. 730 133. 93 %gx;?e Peso
s| 10923 354. E1hbar Cama Jo « 1-59. [63-06- %ff\:e?e.}b
ol 10720540 Woinel ?ecp,;ﬂe . 1.60 |37 |ohesiad T
A761ucodu. [tose Damivo Liuea  |T65 |7A-33 25?9;«6 PS¢
8|498262y. berardo Moo 163 |9%.0- zgﬁc;gt{?fju
9| Tobd Y33 233 Qaflq idal- 1.62. 13139. ;i:ama 4
10{7003 1999 34. | Serly. L vera 151167 3¢ ,:';m L -
11
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e CAPACITACION MENSUAL REALIZADA POR INSPECTOR SISO AMV4

En el mes de noviembre la inspectora siso de la AMV realizo la capacitacion con el tema:
Salud Mental y el estrés laboral, antes de iniciar se realizo:

v Llamado de lista para verificar asistencia
v’ Verificacion de Condiciones de salud del personal asistente

Se dio apertura de la capacitacion en el PR 0006+0010 sobre la via donde se repartieron
folletos didacticos los cuales facilitan la socializaciéon del tema, donde se resalto la
importancia de la salud mental, causas, maneras de prevenir el estrés laboral y los factores
que influyen, asi concientizando el personal asistente que el factor psicosocial influye en su
dia a dia ya sea en su trabajo o en su entorno social y que el prestarle atencion es necesario
ya que asi se puede prevenir accidentes y enfermedades sean laborales o de origen comun.

REGISTRO FOTOGRAFICO

22/11/24 Salud Mental y el estrés laboral | 22/11/24 Salud Mental y el estrés laboral
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ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
CONSORCIO CONSULTORIAL

CAPACITACION SALUD MENTAL Y COMO PREVENIR ESTRES LABORAL

SOCIEDAD ZONAFRO LA DEPRESION S.A.S

NOMBRES Y APELLIDOS

N°® DE CEDULA

FECHA: Nov 22 de 2024

FIRMA

10.755.1@;@

1 EYBAR ARLEY CAMAYO ANGUCHO 10.723.859 éz ﬂ
2 GERARDO MUNOZ ORDONEZ 4.787.634 g
%)
REINEL PECHENE 10.720.540 ' .
3 lone Prcker
4 EVER ANDRES PILLIMUE URRUTIA 76.273.812 3 : / =
baur L O//) £ /7/ ’
5 JOSE RAMIRO RIVERA CAMAYO 76.140.084
’ﬂ() o ri2 gl repo
6 YERLY ANDREA RIVERA CAMPO 1.003.149.934 I
7 UYLSON SUAREZ BERNAL 10.752.909
8 GIOVANNI SULEZ OTERO 10.754.548
9 GERMAN ISAURO VELASCO OTERO 76.273.804
10 WILMER HARVEY VELASCO VELASCO

1

DARLY ASTRID VIDAL PILLIMUE

1.064.438.277

Dﬂ""{ A,’l.rc/ Ll--t‘»(ClI,

e

OBSERVACIONES: QQA 4 AndiQ Y? Qu«)ﬂn\}ﬂ en cHa QC\Q(\M\QCI b ex)

DO AORTIO.
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La salud mentol es importante en
todas los etapas de lo vida, desde la
ninez hasto la vejez, ademas permite
a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vidg,
desarrollar  todos  sus  habilidodes,
poder aprender y trabajar
adecuodamente y contribuir o la
mejora de su comunidod

¢QUE ES EL
ESTRES?

Se puede definir el estrés como un
estado de preocupacion o tension
mental generado por una situacion
dificil. Todas las personas tenemos
un cierto grodo de estrés, ya que se
trata de una respuesta natural a los
amenazas y o otros estimulos. Es la
farma en gue reaccionamos el
estrés |o que marca el modo en gue
afecta o nuestro bienestar,

MEDIDAS DE
PREVENCION

Para mantener una buena solud mental,
puedes tomar las siguisntes medidas de
prevencion:

* Dormir blen, Acuéstote y levantate o lg
misma hara tades los dias e intenta
descansar 8 hores diarias.

* Hacer ejercicio: Realiza algin tipe de
actividad fisica de manera regular,

* Alimentarte sanaments; Mantén una
dieta equilibrada, evita los azicares, el
dicohal o la cofeina.

Evitar el taboco u el alcohol: Mo abuses
de las drogas o &l alcohol.

= Mantener ln mente ocupoda: Disfruta
de tu tiempo libre realizando clguna
actividad que te haga sentir bien.

* Proyectar pensamientos positivos:
Desarrollor pensamientos positivos te
ayudan o mantener un mejor bienestar
emocional

* Comunicote: Es impaortante que
mantengas contacto con otras
personas.

¢ Reldjate: Intenta conservar tu mente
reinjada y reduce todo aquelio que te
genere estrés,

* Pide oyuda cuando lo necesites: Se
sincero contige mismao y solicita oyuda
de un especialista cuando te sientos
mal.

Folleto Salud Mental y estrés laboral

¢QUE ES LA
SALUD MENTAL?

La salud mental es un estado de
bienestar emocional, psicolégico y
social gue permite a las personas
desenvolverse en la vida y en la
comunidod. Se trata de una porte
fundamental de la salud y el
bienestar general de las personas

La solud mental influye en lo forma
en que las personos piensan,
sienten Y actvan, Yy en como
manejan el estrés, se relacionan
con los demds 4 toman decisiones.

La salud mental es importante
porgue ayuda o

* Enfrentar el estrés

* Estor fisicamente saludable

¢ Tener relaciones sanas

+ Contribuir a la comunidad

+ Trabajar preductivamente

* Alcanzar el potencial completo

Factores que
influyen en la Salud
Mental

Carga de trabajo:
* Trabajor muchas horas, tener
poco descanso o tener una carga
de trabajo muy pesada.

Condiciones laborales
* Un mal clima laboral, condiciones
laborales inadecuadaos, o un
entorno laboral hostil

Relaciones interpersonales
+ Conflictos con companeros de
trabajo o jefes, o un sentimiento de
no ser suficientemente valorado

Inseguridad laboral
Falta de reconocimiento
Mala organizacién

SALUD
MENTAL Y
ESTRES
LABORAL

¢Como nos afecta?

El estrés afecto tanto o la mente
como al cuerpo. Es positivo tener un
poco, pues nos ayuda a realizar los
octividodes diorias, pero cuando el
estrés pasa a ser excesiva tiene
consecuencias fisicas y psiquicas. Sin
embargo, podemos aprender o lidiar
con &l para sentirnos menos
obrumados y mejorar nuestro
bienestar fisico y mental

Cuando tenemos estrés nos resulta
dificil relajarnos Y concentrarnos, y
podemos sentirnos ansiosos o
irritables.

SENALES DE ALERTA

EL estrés puede causor:

Dolor de cobeza o de otras partes del
cuerpo

Malestar gastrico

Dificultades para dormir o
alteraciones del apetito (comer mas o
menos de lo cuenta).

Cuando el estrés se cronifica, puede
agravar problemas de salud y dar
lugar a un aumento del consumo de
tobaco, bebidas olcohdlicas y otras
sustancias.
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4.3 CHARLAS DE SEGURIDAD

ZONAFRO LA DEPRESION S.A.S, Realiza charlas de seguridad con el fin de promover
una cultura de seguridad en el lugar de trabajo y emitir a los trabajadores recomendaciones
para la prevencion de accidentes y/o enfermedades laborales.

Los temas divulgados en el mes de noviembre fueron los siguientes:

FECHA TEMA DE LA CHARLA / ACTIVIDAD

8/11/2024 Errores que se cometen al hacer trabajo en alturas
13/11/2024 Riesgos psicosociales

14/11/2024 Riesgos mecanicos

19/11/2024 Incidentes laborales

26/11/2024 Precauciones sobre el manejo de la guadaia.

REGISTRO FOTOGRAFICO CHARLAS

Charla: Errores que se cometen al hacer | Charla: Riesgos mecanicos
trabajo en alturas

A 4

% WZA 07:41;41.64

- ( Cauc]
- Zonaffo S.A,

Zonafro S.A

19 nov 2024 7:56:25 a. i
Zonafro s.3
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Charla: Incidentes laborales

Charla: precauciones sobre el manejo de
la guadaia.

Fa
i i

11 ] S |
e jﬁm
[ ]

%

Charla: riesgos psicosociales

4.4 PAUSAS ACTIVAS

Con el fin de dar cumplimiento a los controles establecidos para la prevencion de lesiones
osteomusculares, reducir la fatiga laboral y el estrés, durante el mes de noviembre se
llevaron cabo una serie de ejercicios de flexibilidad, fuerza, movilidad articular, en donde
todo el personal participa proponiendo y realizando los ejercicios.

REGISTRO FOTOGRAFICO PAUSAS ACTIVAS.

7 nov 2024 07:28:40.66
Caug]

Pausa activa

Pausa activa
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18 hov 2024 7:50:20 a.
Zonafro S.a

Pausa activa Pausa activa

4.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Con el objetivo de analizar el estado en el que se encuentra la seguridad de los procesos,
lugares de trabajo, maquinas y trabajadores, asi como de evaluar la eficacia de la gestion
implantada en prevencion y seguridad se realizaron las siguientes inspecciones:

INSPECCION FRECUENCIA

Inspeccion de EPP Mensual

Inspeccion de herramientas Mensual

e INSPECCION DE HERRAMIENTAS

El proposito de la inspeccion de herramientas es identificar si el equipo de trabajo se
puede operar, ajustar y mantener de manera segura, y si cualquier deterioro se puede
detectar y remediar antes de que resulte en un riesgo para la salud y la seguridad del
trabajador que hace uso de dicha herramienta.

e INSPECCION DE EPPS

La inspeccion de elementos de proteccion personal se hace con el fin de identificar
situaciones peligrosas presentes en la interaccion del trabajador con su proceso y area de
trabajo, con el fin de plantear y ejecutar acciones de mejora y reducir los riesgos de
accidentes, buscando un ambiente saludable y seguro.

El dia 24 de octubre de 2024 la inspectora siso de la AMV realizo la solicitud de dotacién
de impermeables ya que a la fecha no habian sido suministrados y son necesarios para las
actividades que desempefian los colaboradores.
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El dia 1 de noviembre de 2024 el representante legal realizo la entrega de los
impermeables dando cumplimiento al requerimiento.
Ver respuesta de la solicitud y actas de entrega en el Anexo 1, adjunto al informe.

Registro fotografico:
R S B e 1

Registro fotografico inspecciones realizadas en el mes asociacion Zonafro SAS

DESCRIPCION: Inspeccion de elementos de | DESCRIPCION: Inspeccion de elementos de proteccion
proteccion personal- EPP personal- EPP

27/11/2024 8:18:56a"m

PR 84J0
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i’ ] soTiauin
PNl | PRIMEROS
AUXILIOS

DESCRIPCION: Inspeccion de elementos de
emergencia: Botiquin de primeros auxilios

DESCRIPCION: Inspeccion de elementos de emergencia:

Botiquin de primeros auxilios

26 N0OV2024 7:27:25 B 1.
Zonafro s.a.s
or6+100 2601

26 nov 2024 7:27:05 a. m.
Zonafrosass
pr6+100 2601

DESCRIPCION: Inspeccion de herramientas

DESCRIPCION: Inspeccion de herramientas

Formato de inspecciones ver en el ANEXO 2, adjunto al informe.

4.6ACCIDENTALIDAD Y REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTALIDAD LABORAL

En el mes de octubre NO se presentaron accidentes laborales.
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5. COOPERATIVA LA ESTRELLA
Via Piendamo- Silvia —Totoro PR 12+0000 — PR42+0000

5.1 RELACION PERSONAL Y SOPORTE APORTES SEGURIDAD SOCIAL DEL

PERSONAL VINCULADO.

Se verifico que la informacion reportada por la COOPERATIVA LA ESTRELLA en el
formato declaracion de personal coincida con la del soporte de pago de planilla de
seguridad social y el personal verificado en campo durante el mes de noviembre de 2024.

Relacion personal activo mes de noviembre

VERIFICACION PERSONAL LA ESTRELLA

MES DE NOVIEMBRE PLANILLA N° 31702891

NOMBRE COMPLETO CEDULA ARL EPS CCF FP VER::F:':VIA'?: EN PAGO SS NOV

VALENTINA RIVERA PILLIMUE 1192744348|LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |COLPENSIONES OK REGISTRA EN PLANILLA SS
JAIRO VELASCO RIOS 10753095|LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
CESAR NORALDO SUAREZ 76120016|LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
CARLOS ERNEY VIVAS VELASCO 76120047|LA EQUIDAD SANITAS COMFACAUCA |PROTECCION OK REGISTRA EN PLANILLA SS
WILMER HERNAN ULLUNE MUELAS 10755918|LA EQUIDAD NUEVA EPS |COMFACAUCA |COLPENSIONES OK REGISTRA EN PLANILLA SS
JOSE MANUEL ULLUNE RIOS 10750475|LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
NILTON YAMEL RIVERA SUAREZ 1064427364|LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
MAURO RIOS ZUNIGA 10750954 (LA EQUIDAD EMSSANAR |[COMFACAUCA |PORVENIR OK REGISTRA EN PLANILLA SS
MAURICIO TROCHEZ MUELAS 10644365977|LA EQUIDAD SOS COMFACAUCA |COLPENSIONES OK REGISTRA EN PLANILLA SS
BAIRON ERNAN RIOS TROCHEZ 10753275|LA EQUIDAD NUEVA EPS |COMFACAUCA |COLPENSIONES OK REGISTRA EN PLANILLA SS
JOSE AILTON TROCHEZ BUITRON 76120045|LA EQUIDAD SANITAS COMFACAUCA  |COLPENSIONES OK REGISTRA EN PLANILLA SS

Soporte planilla seguridad social

RESUMEN FLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

VA

EENTIEEAON o | i | eoomn | E=n | AGT B0 T UE FMERERA
=y DRECCON TELEFGHD EuAL EXENTO DE PARAFECALES
e A LA B TRELLA merses CTALAEETRLLAGGMIL COM 3
$ S.d.
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5.2 CAPACITACIONES REALIZADAS EN EL MES.

La capacitacion del personal es un proceso sistematico que se realiza a lo largo de la
vinculacion laboral segun las necesidades de entrenamiento de los trabajadores y la
necesidad del contrato.

e CAPACITACION MENSUAL ENCARGADA SST DE LA COOPERATIVA
Tema: Socializacion Plan de Preparacion y Respuesta ante emergencias

Justificacion: Preocupados por el bienestar de los socios y teniendo en cuenta los efectos que pueden
causar las emergencias en la cooperativa, se socializa el Plan de Preparacion y Respuesta ante
emergencias con el propodsito de fortalecer las capacidades de los colaboradores para gestionar los
riesgos potenciales que ponen en peligro su vida y los bienes de la cooperativa.

Objetivos: La socializacion del Plan de Preparacion y Respuesta ante emergencias se realiza
principalmente para concientizar al personal de la importancia de la prevencion y control de riesgos,
asi como de proporcionar herramientas que permitan responder eficazmente ante cualquier
emergencia, para disminuir las consecuencias negativas generadas por dichas situaciones,
protegiendo el bienestar de los socios y bienes de la empresa.

Sintesis de la actividad: A pesar de que en el simulacro ya se habian socializado apartes del Plan de
Emergencias, se tomaron puntos claves del documento, iniciando con la concientizacion de la
importancia de prevenir y controlar los riesgos presentes en los sitios de trabajo. En la charla se
destacaron principalmente los siguientes temas:

- Amenazas endégenas y exdgenas presentes en el desarrollo de las actividades misionales de la
empresa.

- Funciones y responsabilidades de la estructura organizacional de las brigadas de emergencias.
- Procedimientos de la emergencia

e Notificacion

e Alarma

e Evacuacion

e Puntos de encuentro

-Procedimientos operativos normalizados

e Remocion de masa

e Sismo

e Incendio

e  Artefactos explosivos

Los procedimientos anteriormente mencionados, fueron socializados enfocandolos a las condiciones

reales en las cuales los colaboradores diariamente desarrollan sus actividades, a fin de que en el evento

de presentarse las amenazas contempladas en el documento, estos sean verdaderamente aplicables.
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Por otro lado, teniendo en cuenta la importancia de los recursos fisicos en el plan de preparacion y
respuesta ante emergencias, se realizo la inspeccion de botiquines y otros elementos de emergencia.
Adicionalmente, se constituyeron nuevamente las brigadas de emergencia, de acuerdo con la jerarquia

establecida en el plan de emergencias de la Cooperativa. Finalmente, se consider6 la importancia de
tener la informacion de cada colaborador, se entrega la actualizacion del MEDEVAC, el cual contiene
informacion de vital importancia en caso de alguna emergencia.

Conclusiones

Aunque a la fecha no se han presentado situaciones de emergencia que hayan obligado a los socios a
aplicar el Plan de Preparacion y Respuesta ante Emergencias de la cooperativa, el personal es
totalmente consiente de la importancia de conocer estas herramientas a fin de prevenir, reducir o
mitigar el dafio que pueden causar las amenazas identificadas para la cooperativa.

Registro fotografico

e CAPACITACION MENSUAL INSPECTOR SISO AMV4

En el mes de noviembre se realizd por parte de la inspectora Siso de la AMV4 la
capacitacion con tema: Identificacion de incidentes y accidentes y como reportarlos.

La identificacion de incidentes y accidentes laborales es un componente esencial en la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo dentro de cualquier organizacién. Su
relevancia radica en varios aspectos clave:

e Prevencion de futuros accidentes: Reconocer y analizar los incidentes (eventos que
no causaron dafio, pero pudieron haberlo hecho) permite identificar riesgos antes de que
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se conviertan en accidentes graves. Esto ayuda a implementar medidas preventivas
efectivas.

e Proteccion del personal: Garantizar un ambiente de trabajo seguro minimiza el riesgo
de lesiones y enfermedades laborales, promoviendo la salud y el bienestar de los
empleados.

e Cumplimiento legal: La identificacion y el registro de incidentes y accidentes son
exigencias legales en muchas jurisdicciones. Cumplir con estas normativas evita
sanciones y protege la reputacion de la empresa.

e Mejora continua: Registrar estos eventos proporciona datos valiosos que permiten a
las organizaciones identificar patrones, evaluar la eficacia de las medidas de seguridad
existentes y mejorar los procesos continuamente.

¢ Reduccién de costos: Prevenir accidentes laborales evita gastos asociados con
indemnizaciones, interrupciones en la produccion, reparaciones de equipos y posibles
litigios.

Registro fotografico

2024.17.
2.58811197N 76.39406167)

Identificacion de incidentes y accidentes | Identificacion de incidentes y accidentes y
y como reportarlos-15-nov-2024 como reportarlos-15-nov-2024
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Listado de asistencia

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
CONSORCIO CONSULTORIAL

CAPACITACION IDENTIFICACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y COMO REPORTARLOS

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA ESTRELLA 15 de noviembre de 2024
N° NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA
1 JOSE MANUEL ULLUNE RIOS 10.750.475 ﬁ 2
LIJ/' / =
2 ANTONIO MAURO RIOS ZURIGA 10.750.954 | P M(\ )
weddd /7 o3, ek
3 JAIRO VELASCO RIOS 10.753.095 ' ‘
Coilvo VI nins
4 BAIRO ERNAN RIOS TROCHEZ 10.753.275 — — J
5 WILMER HERNAN ULLUNE MUELAS 10.755.918 [| —
6 CESAR NORALDO SUAREZ RIOS 76.120.016
7 JOSE AILTON TROCHEZ BUITRON 76.120.045 ; '
-3 57
LA
8 CARLOS ERNEY VIVAS VELASCO 76.120.047 _j /\ é )
=9 3
—— V - -
9 NILTON YAMEL RIVERA SUAREZ 1.064.427.364 m
Fal
10 MAURICIO TROCHEZ MUELAS 1.064.436.597 "M_b
A e
G
11 VALENTINA RIVERA PILLINUE 1.192.744.348

Ualen éRnq RSvera £

Bservaciones: Gl SR WiMelZ pWNe Se €N cOelleA  NeaPACTAD,

Cl {v BAwDN SE EnOMTEARY GESTIONVAND  PpaEee ™

KESPECTO AL §P WIMEE OWNE.
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Folleto socializado

IDENTIFICACION Y REPORTE
DE ACCIDENTES E
INCIDENTES DE TRABAJO.

{QOué es un Incidente de Trobajo? Segun lo
Resolucién 1401 de 2007: «Suceso acaecido
an el curso del trabajo o en relocion con este,
que tuvo el potencial de ser un accidente, en
ol que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la
propiedad y/o pérdida en los procesos.»

El madere cayd desde el

@ tercer piso y le posé cerca de
lo cabeza del trabajador,
pero no lo golpes.

El ascensor se descolgé, pero
se frend antes de colisionar
con el piso, nadie se lesiond.

O El oscensor se descolge, pero

se frend antes de colisionar
con el piso, nadie se lesions.

‘ £5 también, accidents de trabajo aquel que so

FUNCIONES DEL EQuIPO
INVESTIGADOR DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO

= Solcitar el formoto & instructive de
nvestigocion  de  incidentes
accidentes de  tmbojo, a lo
Administrodora de Riesgos.
Labarales.

* Investigar los incidentes y
cccldentes de trabajo, dentro de
los 15 dies siguientes a la
ocurrencia del evento.

* Reasar hechos y wridencios.

* Defarminar las cousos Inmadictas
{actos y condicines subestandar] y
causas basicos (factores del trabojo
y porsonales).

» Establocor medidos correctivas que
prevengon  la  recurrencic  del
oceidente, alaborer el plon de
occien, coordinar su ejecucién y
realizor el saguimiento
correspondients.

o Proporar e informe  de o
nvestigacion, segin ko descrito en el
Capitulo Il de la Resolucidn MOl de
2007 {Ministario de Trobaja),

* Apoyor ol Represontonts Legol en el
desarrofio.

Oficina Principal: Carrera 9 No. 67N-44 Barrio Alto Cauca — Popaydn — Cauca

¢QUE ES UN ACCIDENTE[]

DE TRABAJO?
Segin la Loy 1562 de 2012, Articulo 3: «Es
accidente de trabajo todo suceso repentine
que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca on el trabajador una
lesién org una p t # |

© psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

produce durants la sjecucisn de srdenes del

emplaadar, o durante lo ejecucidn de una lobar

bejo su autoridad, ain fuera deol lugar y horas de

trabojo.

Igualments, se considera accidents de frabajo el

quo so produzea durante ol traslado de los
bojadoces o desde su resid,

@ los lugares de trabajo o vicoversa, cuands ol

1 o elnrk

De igual forma, se considera occidents de
trabajo ol que se preduzea por la ojocucién de
o 4 sy

Mumnmnh'onw-dh
del empleador o de la empresa

(OUE ES UN ACCIDENTE DE TRABAJO
GRAVE?

«Aquel que trae como consecuencia
una lesién tal como una amputacién de
cualquier segmentc corporal; fractura de
huesos larges (fémur, tibio, perané,
humero, radio y cubito); trauma
cranecencefdlics; quemadurss de
segundo y fercer grado; lesiones severas
de mano, toles como aplastamiento o
quemaduros; lesicnes severos de
columna vertebral con compromiso de
médula espinal; lesiones oculares que
comprometan la agudeza o ol compe
visuol o lesiones que comprometan la
capacidod ouditiva.»

Por ojemplo:

Amputacién de un dede, en operacién
de lo sierra circular. Aplastamiento de
mano, con prensa hidraulica. Lesidon
medulor, por coida desde el segunde
nivel de la obra

¢POR QUE INVESTIGAR INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO?

Por norma en el Sstemo General de
Riesgos Laborales, ! emplecdor s

ponsablo por la afiliaci v
lo prevencion de los riesgos de sus
empleados, lo cual tiene como fin
garantizar lo vida de sus trobajaderes en
los sifics y eentros de frabajo. La
investigacién permite determinar el origen
de estos eventos para identificar su

dod e on ol

)
de sus procesos productivos para eliminar
© minimizar su ocurrencia.

Segun el Articulo 14 de lo Resolucién 1401
de 2007 «El aportante debe remitir o la
de Riesgos Loborales a la
que se encuentra afiliado, dentro de los 15
dios siguientes a lo ccurrencio del evento,
el informe de investigacion del accidente
de trabaje mortal y de los accidentes
groves

{CUALES SON LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
ON DE NTES EN LAS s?

* Induccion y re induccidn antes del inicio de la
labor dingida o los trabajodores sobre los
responsabllidades en el Sistema de Gestion de
Segundad y Salud en el Trabajo

* Procedimientos de comunicacion de los riesgos y

de responsabilidodes en SG-SST.

Capacitar al personal en lo manera correcto del

slerclo de sus deberes.

POR QUE NO SE REALIZA LA COMUNICACION
INTERNA DE LOS ACCIDENTES E INCIDENTES?
En general los frabojadores no informan o
reporfon &l Incidente o actidente,
fundamentalmente porque:

1. Tienea temor a las medidas discipinarios,
2.Temor a accianes repcesarias enfre
comparierss de frabojo.

3, Preocupacion sobre su reputacién,

4. Temor al fratamiento médica.

5. Desco de evitar la interrupsion del frabajo,
6. Desao de montener limpia su hoja de vida,
7 Paca comprensiin de la importancia de
informarios.

8. Foita de motivacién pora involucrarse.

9 Condiciones econémicas [premios y
castigos), indicadores que las empresas
manejan. Normalmente en los empresas esta
estoblecido

TODO ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD LABORAL OLIE OCURRA EN
UNA EMPRESA , DEBERA SER INFORMADO
POR EL RESPECTIVO ENPLEADOR A LA
ENTIDAD ADMNISTRADORA OE RIESGOS
LABORALES Y 4 LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD, EN FORMA SIIULTANEA, DENTRO DE
LOS DOS DIAS HABILES SIGUIENTES DE
OCLRRDO EL ACCIDENTE O
DIAGNOSTICADA LA ENFERMEDAD
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5.3 CHARLAS DE SEGURIDAD

A través del grupo de WhatsApp creado como medio de comunicacion interna de la
cooperativa, se compartio informacion de seguridad en general, a fin de concientizar al
personal de la importancia del autocuidado y de los riesgos a los que se ven expuestos en
sus sitios de trabajo, como forma de prevenir accidentes y enfermedades laborales. Enel
mes de noviembre este se registraron los siguientes mensajes:

e Conducta PAS — Poster que indica el paso a paso de la metodologia PAS en la
atencion de primeros auxilios.

e Video uso de EPP — Video que recrea situaciones de accidentes laborales bajo
ambientes controlados, para demostrar la importancia del uso de EPP.

e Simbologia en el extintor — Poster que muestra los diferentes tipos de extintores
(pictogramas y usos de cada uno).

e FEl tridngulo de la vida — Poster que indica como aplicar el tridngulo de la vida.

Registro fotografico

Conducta PAS en la atencion de | Simbologia de el extintor
primeros auxilios.

El triangulo de la vida
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5.4 PAUSAS ACTIVAS

Dentro los peligros identificados en el trabajo se encuentran tareas repetitivas, manejo
manual de cargas y condiciones ambientales. Estos factores de peligros que pueden provocar
una importante carga fisica mental que desencadenara en lesiones musculo esqueléticas,
estrés y enfermedades laborales.

Las pausas activas son tiempos breves de descanso dentro de la jornada laboral que sirven
para recuperar energia, mejorar el desempefio y reducir la fatiga muscular a traves de
diferentes técnicas y ejercicios.

Dentro de los beneficios de las pausas activas se encuentra que:

o Disminuye el estrés

o Favorece el cambio de posturas y rutina de trabajo

o Libera estrés articular y muscular

o Estimulay favorece la circulacion sanguinea

« Favorece la autoestima y capacidad de concentracion en la jornada laboral
o Disminuye el riesgo de enfermedades profesionales

e Mejora el desempefio laboral y aumenta la productividad.

Durante el mes de noviembre la inspectora siso de la AMV4 semanalmente hizo entrega de
un cronograma por medio de la plataforma WhatsApp, donde se mencionan diferentes
pausas activas para que los asociados las realizaran antes del inicio de sus labores diarias.

Registro fotografico

Pausa activa Pausa activa
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5.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

El objetivo de las inspecciones es analizar el estado en el que se encuentra la seguridad de
las instalaciones y procesos, lugares de trabajo, maquinas y trabajadores, es verificar las
condiciones de trabajo y analizar factores de riesgo y asi evaluar la eficacia de la gestion
implementada en prevencion de seguridad y seguridad.

En el mes de noviembre se hizo seguimiento a las siguientes inspecciones realizadas por los
asociados:

Inspeccion de Herramientas :En seguridad y salud en el trabajo, la inspeccion de herramientas
es una de las principales actividades que se debe realizar antes de empezar a ejecutar los
trabajos encomendados por el coordinador de campo, ya que permite la deteccion temprana
de posibles problemas o fallas en los equipos, maquinas o herramientas de trabajo. Una buena
inspeccion puede ser clave a la hora de buscar la disminucion de los accidentes e incidentes
en el trabajo.

Inspeccion de EPPS: La inspeccion de EPP es un proceso que se debe realizar en el lugar de
trabajo para garantizar la calidad, el estado y buen funcionamiento de estos elementos de
proteccion personal.

Inspeccion de botiquin de primeros auxilios.
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https://charlas5minutos.com/manipulacion-segura/seguridad-el-uso-de-las-herramientas-manuales/
https://charlas5minutos.com/blog/prevencion-de-accidentes-de-trabajo-importancia-y-recomendaciones/
https://charlas5minutos.com/blog/prevencion-de-accidentes-de-trabajo-importancia-y-recomendaciones/

Registro fotografico

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD

Actividad: Inspeccion de botiquin

Suasente (724 b Dbt toswin 322 Rrrddn sen b g P et €

Ademas de hacer la verificacion de insumos, se dejaron establecidas algunas recomendaciones de
almacenamiento para estos.

La inspeccion de equipo y heramienta se hace diariamente, quedando registro de las mismas; para ello
se cuenta con un formato para inspeccion de herramienta v otro para inspeccion de guadanas.
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Una vez realizado el seguimiento a las inspecciones se puede evidenciar que los asociadoss
de la cooperativa La Estrella cuentan con herramientas de trabajo en buenas condicones para
su uso y facilitan el desarrollo de las actividades a cargo,los EPPS se encuentran en buen
estado y los trabajadores hacen el uso correcto de ellos. Ver evidencias de inspecciones en el
ANEXO 3.Inspecciones CTA la Estrella adjunto al informe.

5.6 ACCIDENTALIDAD Y REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTALIDAD LABORAL
En el mes de noviembre NO se presentaron accidentes laborales

5.7 REPORTE SEGUIMIENTO ACCIDENTALIDAD COMUN

El dia 4 de noviembre de 2024, el sefior Wilmer Hernan Ullune sufrié un accidente de
transito, cuando se encontraba viajando a la ciudad de Cali, dicho suceso le provocod una
fractura en el brazo derecho, en el lugar donde lo atendieron se le realizo un procedimiento
quirargico, quedando a la espera de una segunda intervencion. A la fecha se encuentra atin
en incapacidad, la cual inicialmente es de un mes, dando inicio el 4 de noviembre del presente
mes y finalizando el dia 4 de diciembre, se seguira dando seguimiento a este accidente comun
y se daran recomendaciones y restricciones para el reintegro del asociado.

Soporte incapacidad.

196980001601 - HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
SANTADER DE QUILICHAO - 8292423
Nit 891500084
INCAPACIDAD MEDICA

No. 1L C CCI0755918 PRORIOGA NO
INICIA OVN2021 123600 FINALIZA onnma

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[ULLUNE MUELAS WILMER [{ERNAR [Hoc. i
T FEC.NAC
[FUAD

TACIENTE
TAT

TRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA

ke
GRU'O SERVICIOS éut

ea !
& — T ——. |

MODALIDAD = LPRESUNTO ORIGEN —t

INC. RETROACTIVA | — —

Se expide la presente incapacidad por (30) din(s) a partir del 0471172024 12:36:00 p. m. , debido a que el paciente

presenta la siguiente patologin

INCAPACIDAD MEDICA

Mans A. Copete Lemos
c.c. 1 har )7 524
U EANTIAGG et
Deonws Casete

DR COPETE LEMOS DORIS ALEXANDRA
Identificacidn: 1062317524
Especiatidad : MEDICINA GENFRAL
Tarjeta Profesionnl : 1062317524
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6. COOPERATIVA DE TRABAJADO ASOCIADO EL NARANJAL
Via: 3702 Guadualejo-Belalcazar-Irlanda PR0O+0000 — PR 42+0000

6.1 RELACION PERSONAL Y SOPORTE APORTES SEGURIDAD SOCIAL DEL
PERSONAL VINCULADO.

Se verifico que la informacion reportada por la COOPERATIVA EL NARANJAL en el
formato declaracion de personal coincida con la del soporte de pago de planilla de seguridad
social y la verificacion de campo, la cual coincide.

Relacion trabajadores

VERIFICACION PERSONAL NARANJAL NOVIEMBRE 2024
PLANILLA N° 9478163318

NOMBRE COMPLETO CEDULA ARL EPS P VERIFICADO EN CAMPO |[PAGO SS NOV
EMERSON ARLEY OCCA
PETECHE 1062090126|POSITIVA  [NUEVA EPS |PORVENIR S| REGISTRA EN PLANILLA
RONALD JAVIER CUENE
GUEGIA 1062086781|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR sl REGISTRA EN PLANILLA
EDI FERNEY FISUS VIVAS

1062087118|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR S| REGISTRA EN PLANILLA
JORGE ENRIQUE CHOCUE
OTECA 1062088784|POSITIVA  |AIC PORVENIR i REGISTRA EN PLANILLA
SAUL QUIGASU
YACUECHIME 4726694|POSITIVA  |NUEVAEPS |PORVENIR sl REGISTRA EN PLANILLA
ALCIDES PUTSCUE PASOS 4727834|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR sl REGISTRA EN PLANILLA
MISAEL TOCONAS PETE

76006213|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR i REGISTRA EN PLANILLA

RICHAR WILSON VELASCO
YAQuI 76006880|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR S| REGISTRA EN PLANILLA
LEIDER WILIAN GUEGIA
EXSECUE 76343743|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR i REGISTRA EN PLANILLA
ALBERTO TOCONAS PETE 4726726|POSITIVA | COLFONDOS|COLFONDOS S| REGISTRA EN PLANILLA
ISMAEL REMIGIO OCCA 76007565|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR B REGISTRA EN PLANILLA
CLIMACO TITIMBO PETE 4726703|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR B REGISTRA EN PLANILLA
DEYADIR YEINSON
DINDICUE 1SCO 1059600448|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR i REGISTRA EN PLANILLA
ROSAURA TOCONAS PASOS 1062082108|POSITIVA  |AIC COLPENSIONES S| REGISTRA EN PLANILLA
JOSE YAMID PERDOMO
MUSSE 1062083164|POSITIVA  [NUEVA EPS |PORVENIR sl REGISTRA EN PLANILLA
YERLEI HERMINSON COLLO
MONTANO 1062085958|POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR S| REGISTRA EN PLANILLA
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Soporte aportes seguridad social
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6.2 CAPACITACIONES REALIZADAS DURANTE EL MES
e CAPACITACION REALIZADA POR EL ENCARGADO SST DE LA COOPERATIVA

En el mes de noviembre la Cooperativa de Trabajo Asociado El Naranjal en cumplimiento a
su plan anual de trabajo y su compromiso con su Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo tenia programada para el dia 22 de noviembre la capacitacion mensual de seguridad
y salud en el trabajo, la cual iba a ser liderada por el encargado SST, la cual fue suspendida
por motivos personales del capacitador y fue aplazada para realizarse en el mes de
diciembre segun lo reportado por el encargado SST de la cooperativa.
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Soporte entregado por encargado SST de la cooperativa

Tema de capacitacién No. de asistentes Durac!on i
capacitacion
¥ Técnicas
Basicas de
Soporte Vital
Capacitacion v’ Lesiones
aplazada por Comunes y
motivos de Enfermedades
fuerza mayor, Subitas
Se reprograma ¥~ Primeros
para el mes de Auxilios
diciembre Psicolégicos
v Planificacién
para la
Jubilacién

6. Tabla Consolidado de capacitaciones

e CAPACITACION MENSUAL REALIZADA POR INSPECTOR SISO AMV4

Por parte de la encargada SST de la AMV4 se realizd capacitacion y socializacion de folletos
con el tema: Signos vitales, donde se resaltd su importancia, sus valores de medicion,
diferencias y como tomarlos.

Registro fotografico

Signos vitales: 19-11-24
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Soporte folleto capacitacion

; QUE SON LOS

SIGNOS VITALES?
Sefiales de vida que produce

el cuerpo

¢ CUALES SON LOS SIGNOS
VITALES?

el ritmo cardiaco, la frecuencia
respiratoria, la temperaturay la
presion arterial.

SIGNOS VITALES

, PULSO.
'. RESPIRACION.

——=_WME])  TFMPERATURA CORPORAL.

-

g TENSION ARTERIAL
»

TENSION
ARTERIAL

E5a presion con que i sangre circula por
los vasos sanguineos cuando saie del
corazon (tensidn anenal sistolica:
vuigarmente lamaga “1a 3ia™) o cuando of
corazn se fers dela sangre que retoma al
corazin (tension arterial dastolica:
vulgarmente “la baja")
Presidn Sistdlica: La presidn indicada por el
primer moximiento del indicador del reloj del
tensiometrn, al Momento en que se escucha
el primer ruido de Korotkoff representa fa
presion sistdlica, Este es el comienzo de by
Tase 1 con un sonido Ting, claro y ritmico cuya
se
Presion Disswolica: Ls presion indicada al
dejar de moverse la manecilla del reloj del
lensiometro, 2 fa cual & sonido disminuye
repentinamente representa la primera
presidn diastéfica o el comieno de lafase 4
La sequnde presion diastdlica se daenel
mamenta en que & sonido finalmente

desaparece.
Catagorts sietdlica Diasiah
[ ———y I e 40
Prehgemanede e —

Vepeterminn geo 1 0GR 11 - R

medida de la capacidad del
organismo de generar y eliminar
calor. El cuerpo es muy eficiente
para mantener su temperatura
dentro de limites seguros, incluso
cuando la temperatura exterior
cambia mucho.

LA TEMPERATURA CORPORAL
1 (Sus estados)

V)

<

La fiebre no es una enfermedad. Por lo
general, es una sefal de que su cuerpo
esta tratando de combatir una
enfermedad o infeccion. Las
infecciones causan la mayoria de las
fiebres. Tiene fiebre porque su cuerpo
esta tratando de matar el virus o las

= - la infecci6

RESPIRACION

Conteo de fos movimientos del torax, que se
produce al respirar en una persona donde se
cuenta el nimero de respiracionss
{inspiracién y espiracién) en un minuto.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

S COran_ ) -
SO000 SISO 0NN A
or s rocs

Alteraciones de la frecuencia
cardiaca.
+ Eupnea: respiracion normal.
Taquipnea: aumento en la
frecuencia respiratoria.
Bradipnea: frecuencia respiratoria
por debajo de lo normal.
+  Polipnea: aumento de la
frecuencia y profundidad.
Apnea: ausencia de respiracion.
+ Disnea: respiracion dificil y
angustiosa (sed de aire).

Ritmo cardiaco -Pulso

Mide la cantidad de veces por
minuto que el corazon se
contrae o late. La velocidad de
los latidos del corazon varia
como resultado de la actividad
fisica, las amenazas a la
seguridad y las respuestas
emocionales. La frecuencia
cardfaca en reposo es la que
tiene una persona cuando esta
relajada.

Fodén mcdo 1204080 Ipm

lactartomenoe | 100-130 Ipm
Laciarss mayor

ool | 5020 o
e reda | B0-00 1pm

MO-120 1pm

Adclescarva 0-80 o

Addto €0-30

[ .
e, -]

el monitoreo regulary la
comprension de estas
constante vitales son
esenciales para una

atencion primaria adecuada

constituyen una

herramienta valiosa como

indicadores del estado

funcional de la persona, en

estado de salud o de
enfermedad.

SIGNOS VITALES

Frocuia {éo-loo:

fotvm poe whven
hmnsde it

&mﬁ" 3637

Al wn
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Soporte asistencia

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
CONSORCIO CONSULTORIAL

CAPACITACION SIGNOS VITALES Y SU IMPORTANCIA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL NARANJAL 19-nov-24
N° NOMBRES Y APELLIDOS N* DE CEDULA FIRMA
1 MERSON ARLEY OCCA PETECHE
€ 1062090126| EC1 B z L,Z ZL.
: YARLEI HERMINSON COLLO
MONTANA 1oazoasgsaﬂ:lﬂ minden Honleso .
3 JAVIER CUENE GUEGIA
RORALD 1062086781
[
s EDI FERNEY FISUS VIVAS
1062087118 -
5 JORGE ENRIQUE CHOCUE OTECA .
1062088784| ZHPL  Coppde
7
'
6 SAUL QUIGASU YACUECHIME 2
4726694 L ( JMQ(L@’{
o
7 ALCIDES PUTSCUE PASOS .
4727834|» AA o L Doz
8 MISAEL TOCONAS PETE
76006213|Msac{ Tocorns P.
° RICHAR WILSON VELASCO YAQUI . ‘
76006880( [Aichard ) /s0un /-
10 s
LEIDER WILIAN GUEGIA EXSECUE sesasvas| @) fon g E.
11 |ALBERTO TOCONAS PETE
4726726 C’/m*’ i
12 |ISMAEL REMIGIO OCCA y / /
76007565 ”"l//%l(l e
13 |CLMACO TITIMBO PETE @(’ V"O
4726703 U\ pevwr o (o
DEYADIR YEINSON DINDICUE
14
ISCO 1059600448 ). Yareon O Jsce |
15 [ROSAURA TOCONAS PASOS
1062082108|1) ~<; qc it Tocobas
16 |JOSE YAMID PERDOMO MUSSE ;
1062083164| SOse” i, e P v oo
OBSERVACIONES:
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6.3 CHARLAS DE SEGURIDAD

Para dar seguimiento y verificar que se cumple con estas actividades la inspectora siso de la
AMV4 envia semanalmente cronograma de charlas para ser socializadas entre los socios. las
charlas de seguridad son una herramienta fundamental en el 4mbito laboral, especialmente
en entornos donde existen riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores. Estas
charlas, también conocidas como "charlas de cinco minutos" o "reuniones de seguridad",
tienen una gran importancia por diversas razones, Ayudan a los trabajadores a identificar los
peligros especificos de su entorno laboral, promueven la cultura de prevencion al recordarles
la importancia de seguir procedimientos seguros, crean un espacio donde los trabajadores
pueden expresar inquietudes relacionadas con su seguridad.

Registro fotografico

Charla: La distraccion 22-11-24 Charla: Habitos seguros 26-11-24

6.4 PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son pequefios intervalos durante la jornada laboral dedicados a realizar
ejercicios fisicos, estiramientos o actividades que promuevan el bienestar fisico y mental,
reducen el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, Alivian la fatiga fisica y mental
permitiendo que los trabajadores retomen sus actividades con mayor energia y concentracion,
ademas proporciona un momento de desconexion que ayuda a liberar tensiones acumuladas
durante la jornada, la inspectora siso de la AMV4 envia semanalmente un cronograma por
medio de la plataforma WhatsApp donde se relacionan diferentes ejercicios y actividades a
realizar para asi hacer seguimiento a que se cumpla la realizacion de estas mismas.
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Registro fotografico

6.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Con el objetivo de analizar el estado en el que se encuentra la seguridad de los procesos,
lugares de trabajo, herramientas y trabajadores, asi como de evaluar la eficacia de la gestion
implantada en prevencion y seguridad se realiz6 seguimiento a las inspecciones realizadas
durante el mes.

Dentro de las inspecciones realizadas se encuentran:

e Inspeccion EPPS

e Inspeccion de vehiculos

e Inspeccion de equipos de emergencia.
e Inspeccion de vehiculo
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Inspeccion de dotacion y EPP

Dando seguimiento al oficio de solicitud de suministro de EPPS, enviado el dia 22 de octubre
de 2024 en base a la visita realizada el dia 21 de octubre de 2024 donde se encontraron varias
falencias en cuanto a los EPPS, El dia 12 de noviembre de 2024 el representante legal de la
cooperativa envio actas de entrega de EPPS, dando cumplimiento a la solicitud realizada.

En la visita realizada el dia 19 de noviembre de 2024 por la inspector siso de la AMV4 | se
pudo evidenciar que todos los asociados contaban con sus EPPS nuevos y acordes a las
actividades, Se menciono que queda pendiente el suministro de impermeables, los cuales se
estipulo un tiempo maximo para suministro a todos los asociados de la cooperativa

Registro fotografico
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Ver actas de entrega en el Anexo 4, adjunto al informe
Inspeccion de equipos de emergencia (botiquin, extintores, camilla)

Los elementos de emergencia que cargan estan en buenas condiciones segun las inspecciones
realizadas por el encargado SST de la cooperativa.

Inspeccion maquinaria menor o equipo

Se evidencia que las herramientas inspeccionadas se encuentran en buenas condiciones y
las demas herramientas se encuentran en buen estado para su uso.

Inspeccion vehiculos

El objetivo de estas inspecciones es detectar problemas o defectos mecanicos para
garantizar que los vehiculos estén en buen estado de funcionamiento y sean seguros para su
uso en carretera.

Ver formatos de inspecciones en el Anexo 5, adjunto al informe
6.6 ACCIDENTALIDAD Y REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTALIDAD LABORAL
En el mes de octubre NO se presentaron accidentes laborales.
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7. COOPERATIVA MORAS
Via Tierra Cruz-Naranjal- PR-0+0000-PR38+0500

7.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES

Se verifico que la informacion reportada por Cooperativa Moras en el formato declaracion
de personal coincida con la del soporte de pago de planilla de seguridad social y el personal
verificado en campo la informacion suministrada y coincide.

Relacion trabajadores

CTA MORAS

PLANILLA N°82117251
NOMBRE COMPLETO CEDULA ARL EPS FP EMO PAGO SS NOV
INGRESO
Abelardo Peteche Mulcue 10.723.296  |POSITIVA  |NUEVA EPS [PORVENIR S| Sl
Marco Fidel Cuene 1.491.637 POSITIVA  |NUEVA EPS [PORVENIR S| S|
Laurencio Cuene Tenorio 1.491.702 POSITIVA NUEVA EPS |PORVENIR SI Sl
Alfredo Mulcue Meneses 10.721.848 |POSITIVA  |NUEVA EPS [PORVENIR S| Sl
Wiliam Baicue Puque 10.722.962  |POSITIVA  |NUEVA EPS [PORVENIR S| Sl
Jesus Guegia Hurtado 4.730.404 POSITIVA  |NUEVA EPS [PORVENIR S| Sl
Jarol Eder Baicue Puque 1.064.429.384 [POSITIVA  |AIC COLFONDOS |SI Sl
Yordan Rodrigo Cuene Vivas | 1.064.437.202 |POSITIVA  |NUEVA EPS |PORVENIR S| Sl
Celedonio Cuene Yande 10.721.100 [POSITIVA  |[NUEVA EPS |PORVENIR S| Sl
Rigoberto Tenorio Isco 10.633.385 |POSITIVA NUEVA EPS |PORVENIR S| Sl
Angel Arcey Mulcue Meneses 1.491.783 POSITIVA NUEVA EPS |[PORVENIR S| Sl
Marco Abel Tenorio Vivas 1.491.745 POSITIVA"  |NUEVA EPS [PORVENIR S| S|
Emiro Basto 1.491.724 POSITIVA  [NUEVA EPS |PORVENIR Sl Sl
Martha Libia Cuene Usnas 1.064.434.220 [POSITIVA |AIC COLPENSIONES |[SI S|

Soporte aportes de seguridad social
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7.2 VERIFICACION CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL QUE
INGRESO

Se realizo seguimiento Garantizar que los colaboradores que ingresaron a la cooperativa se
encuentren en condiciones de salud adecuadas para desempefar las funciones asignadas,
cumpliendo con los estandares establecidos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) y la normatividad vigente.

Metodologia

e Revision de los resultados de los examenes médicos ocupacionales de ingreso: Se
analizaron los informes proporcionados por la entidad de salud ocupacional
encargada de realizar las evaluaciones.

e Cruce con el perfil ocupacional del cargo: Se verificd que los resultados del estado
de salud de cada colaborador fueran acordes a los requerimientos fisicos, mentales y
emocionales del puesto de trabajo.

o Evaluacion de restricciones y seguimiento: Identificacion de restricciones médicas
y planificacion de acciones para su gestion.

Resultados
Estado de salud general del personal ingresado
o Total, de personas evaluadas: [14].
o Resultados segun aptitud médica:
o Aptos sin restricciones: [14- 100%].
o Aptos con restricciones: [0].
o No aptos: [0].
Cumplimiento de los requisitos de ingreso

e Conformidad del estado de salud: El [100%] de los asociados cumplen con los
requerimientos fisicos, psicoldgicos y de seguridad establecidos por la organizacion
para sus funciones.

e Casos excepcionales: [0] casos requieren seguimiento especifico debido a
restricciones médicas.

Conclusiones

1. El1[100%] de los asociados de la cooperativa esta en condiciones de salud acordes
con los requisitos de sus funciones laborales.
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2. No se encontraron casos de no aptitud que representen un riesgo inminente para las
operaciones de la organizacion o la salud de los trabajadores.

Este anélisis cubre los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso realizados en la
cooperativa moras durante el mes de noviembre de 2024 considerando todos los socios de
la cooperativa.

7.3 CAPACITACIONES REALIZADAS

e CAPACITACION MENSUAL REALIZADA POR EL ENCARGADO SST DE LA
COOPERATIVA

El encargado SST de la cooperativa realizo capacitacion de acuerdo con el plan de
capacitacion establecido en el SG-SST, el tema fue: Socializacion de la Politica de SST ,esto
es un proceso esencial para garantizar la correcta implementacion, aceptacion y efectividad
del sistema en una organizacion y es muy importante ya que, promueve el conocimiento y
cumplimiento al socializar las politicas, todos los niveles de la organizacion entienden sus
roles y responsabilidades en el SG-SST y asegura que los trabajadores estén informados sobre
los compromisos de la empresa con la seguridad y salud en el trabajo, fomentando el
cumplimiento de las normativas.

Registro fotografico

14 noviembre de 2024- socializacion SGSST-Politicas SST
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Soporte Asistencia

ANEXO 12

REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS ~ SISTEMA DE GESTION DE LASEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ANEXOS

Para dar seguimiento y verificar que se cumple con las actividades establecidas como
charlas de seguridad inspectora siso de la AMV4 envia semanalmente cronograma de
charlas para ser socializadas entre los socios. las charlas de seguridad son una herramienta
fundamental en el &mbito laboral, especialmente en entornos donde existen riesgos para
la salud y la seguridad de los trabajadores. Estas charlas, también conocidas como
"charlas de cinco minutos" o "reuniones de seguridad", tienen una gran importancia por
diversas razones, Ayudan a los trabajadores a identificar los peligros especificos de su
entorno laboral, promueven la cultura de prevencion al recordarles la importancia de
seguir procedimientos seguros, crean un espacio donde los trabajadores pueden expresar

inquietudes relacionadas con su seguridad.
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Registro fotografico

7.4 PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son breves ejercicios fisicos o actividades de relajacion realizadas durante
la jornada laboral, disefiadas para interrumpir periodos prolongados de trabajo continuo.
Estas pausas tienen un impacto positivo en la salud fisica, mental y el rendimiento laboral,
especialmente en contextos donde predominan actividades sedentarias o repetitivas, por eso
se realizo un cronograma de pausas activas el cual se envia semanalmente por medio de la
plataforma WhatsApp a los asociados para ser ejecutado.

Ver ANEXO 6. Pausas Activas y charlas de seguridad
7.5 VERIFICACION ENTREGA EPPS

Se realizo verificacion al cumplimiento de la entrega de EPPS a cada uno de los asociados
en cumplimientos a la normativa vigente, la seguridad en el dmbito laboral es un pilar
fundamental para garantizar la integridad fisica y mental de los trabajadores. Dentro de las
estrategias preventivas, los Equipos de Proteccién Personal (EPPS) desempefian un rol
crucial, ya que actian como la ultima barrera entre los trabajadores y los riesgos inherentes
a sus actividades. Sin embargo, para que estos equipos cumplan eficazmente su funcion, es
indispensable someterlos a una verificacion periddica y rigurosa.

La verificacion de los EPPS asegura que estos se encuentren en Optimas condiciones para
proteger a los asociados. Por ejemplo, un casco de seguridad con fisuras o un arnés con
desgaste pueden generar una falsa sensacion de seguridad y, en caso de un accidente, ser
incapaces de cumplir su funcion protectora. Este tipo de negligencia no solo pone en peligro
vidas humanas, sino que también puede acarrear consecuencias legales y econdmicas para la
cooperativa.

Ver ANEXO 7. Entrega EPPS CTA Moras adjunto al informe
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Registro fotografico

7.6 ACCIDENTALIDAD Y REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTALIDAD LABORAL
En el mes de noviembre NO se presentaron accidentes laborales.
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8. COOPERATIVA LA NUEVA IQUIRENA

Via Tierra Cruz -Naranjal-PR 38+0500 -PR 75+0000

8.1 RELACION DE PERSONAL ACTIVO EN EL MES

Se verifico que el listado del formato de declaracion de personal y el personal reportado en
la planilla de seguridad social coincidan.

Relacion planilla

CTA LA NUEVA IQUIRENA
PLANILLA N°9478196637
NOMBRE COMPLETO CEDULA ARL EPS FP EMO PAGO SS
INGRESO
JOSE LISANDRO NIQUINAS OTECA 1.062.075.884|POSITIVA  |[AICPEND  |PORVENIR S|
JHAROLD DAVID OSNAS RAMOS 1.002.980.090|POSITIVA  [AICPEND |PORVENIR S|
JESUS ALIRIO CAMPO CAMPO 1.062.088.678|POSITIVA  [PEND AIC  |PORVENIR S|
FERNANDO LIPONCE JULIAN 1.062.075.941|POSITIVA  [PEND AIC  |COLFONDOS NI
LUZ MARIBEL HURTADO JULIAN 1.007.459.036|POSITIVA  [PEND AIC  |PORVENIR N
LUIS ALBERTO VIVAS JIPIZ 76.007.240|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR N
WILSON BASTO MULCUE 1.062.074.795|POSITIVA  [PEND AIC  |PORVENIR S|
JAIRO ANDRES BASTO PERDOMO 10.723.649|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR S|
HERMES AUGUSTO ACALO PACHO 76.002.882|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR NI
JOSE BENIGNO TENGANO PACHO 76.007.990|POSITIVA  |[PEND AIC  |PORVENIR S|
HAROLD YAMID MUCHICON ACHIPIZ 1.062.076.841|POSITIVA [PEND AIC _ [PORVENIR NO S|
JAIR FABIAN CHAVEZ JULIAN 1.062.092.545|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR N
JESUS OVIDIO TENGANO 1.062.086.805|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR S|
FRAY EDY NIQUINAS 1.007.826.620|POSITIVA  |PEND AIC  |PORVENIR NO SI- INGRESO

El sr FRAY EDY NIQUINAS, reporta novedad de ingreso con 1 dia de pago

Soporte aportes de seguridad social

Y Joortes
p enlinea

Resumen General de Pago
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8.2 VERIFICACION CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL QUE INGRESO

Se realizo seguimiento Garantizar que los colaboradores que ingresaron a la cooperativa se
encuentren en condiciones de salud adecuadas para desempefiar las funciones asignadas,
cumpliendo con los estandares establecidos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) y la normatividad vigente.

Metodologia

o Revision de los resultados de los examenes médicos ocupacionales de ingreso: Se
analizaron los informes proporcionados por la entidad de salud ocupacional
encargada de realizar las evaluaciones.

e Cruce con el perfil ocupacional del cargo: Se verifico que los resultados del estado
de salud de cada colaborador fueran acordes a los requerimientos fisicos, mentales y
emocionales del puesto de trabajo.

o Evaluacion de restricciones y seguimiento: Identificacion de restricciones médicas
y planificacion de acciones para su gestion.

Resultados
Estado de salud general del personal ingresado

De los 13 asociados relacionados en el ingreso, solo 12 se realizaron examen médico de
ingreso debido a que el St HAROLD YAMID MUCHICON no se presento a la citacion en
la IPS para la respectiva realizacion por motivos personales.

o Total, de personas evaluadas: [12].
e Resultados segun aptitud médica:
o Aptos sin restricciones: [11- 92,3%].
o Aptos con restricciones: [1].
o No aptos: [0].

Cumplimiento de los requisitos de ingreso

e Conformidad del estado de salud: El [92,3%] de los asociados cumplen con los
requerimientos fisicos, psicologicos y de seguridad establecidos por la organizacion
para sus funciones.

o Casos excepcionales: [1] caso requiere seguimiento especifico debido a restricciones
médicas.

Relacion trabajadores
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Se identifico restricciones médicas en [1] asociado, fueron documentadas y notificadas al
area de seguridad y salud en el trabajo de la cooperativa naranjal para su gestion.

Conclusiones

El [92,3%] de los asociados de la cooperativa esta en condiciones de salud acordes con los
requisitos de sus funciones laborales.

8.3 CAPACITACIONES REALIZADAS

En el mes de noviembre el responsable SST de la Cooperativa de Trabajo Asociado La Nueva
Iquirefia en cumplimiento a su plan anual de trabajo y su compromiso con su Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo realizé una capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
con tema: Induccion y reinduccion SGSST, plan de capacitacion y socializacion de roles .

Duracion
capacitacion

Tema de capacitacion No. de asistentes

v' Jornadas de
induccion y
reinduccion
SG-sst

v' Presentacion
del plan de

21/11/2024 capacitaciény | 12 3 horas
objetivos

v' Rol de los
trabajadores y
empleadores
en la seguridad
laboral

6. Tabla Consolidado de capacitaciones

Registro fotografico:

Capacitacion mensual

21/11/2024 Capacitaciéon mensual

21/11/2024
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8.4 PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son breves ejercicios fisicos o actividades de relajacion realizadas durante
la jornada laboral, disefiadas para interrumpir periodos prolongados de trabajo continuo.
Estas pausas tienen un impacto positivo en la salud fisica, mental y el rendimiento laboral,
especialmente en contextos donde predominan actividades sedentarias o repetitivas, por €so
se realizo un cronograma de pausas activas el cual se envia semanalmente por medio de la
plataforma WhatsApp a los asociados para ser ejecutado.

Registro fotografico

[]7:]3 ;,r:,;s-i :enp ¢

8.4 ACCIDENTALIDAD LABORAL Y REPORTE AT
En el mes de noviembre NO se presentaron accidentes laborales.
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9. CAPACITACION INDUCCION SST COOPERATIVAS
CAPACITACION REALIZADA INSPECTOR SISO AMV4

En el mes de noviembre la inspectora siso de la AMV realizo 2 capacitacion con el tema:
Induccion del SGSST, identificacion de riesgos y peligros, a las Cooperativas Moras y La
Nueva Iquirefia, antes de iniciar se realizo:

v" Llamado de lista para verificar asistencia
v’ Verificacion de Condiciones de salud del personal asistente

Durante esta capacitacion, se abordaron tres aspectos principales:

1. Qué es el SG-SST y por qué es importante.

2. Como identificar los riesgos y peligros en el lugar de trabajo.
3. Qué hacer para contribuir a un ambiente laboral seguro.

El conocimiento y la participacion de cada miembro de la cooperativa es esenciales para
prevenir accidentes y enfermedades laborales, y promover una cultura de seguridad.

Al finalizar la capacitacion se realizo pausa activa con participacion de todos los
asociados de las cooperativas.

Ver ANEXO 8. Asistencia CTA Moras-CTA Iquireia

Registro fotografico
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10. PARTICIPACION CELEBRACION 30 ANOS INVIAS

Se asisti6 a evento de conmemoracion de los 30 afios de una institucion que ha sido pilar en
el desarrollo de la infraestructura vial del pais, también para reconocer el invaluable aporte
de todas las cooperativas de trabajo asociado que han sido parte fundamental de este camino,
por ello se invito a todas las cooperativas del Cauca, la actividad fue realizada en el centro
recreativo Comfacauca donde se disfruto de diferentes actividades como son
reconocimientos, juegos, rifas etc.

El orden del dia fue el siguiente:
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30 ANOS INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (COOPERATIVAS)

Fecha: 3 de octubre de 2024.

Lugar: Auditario Comfacauca.

Programacion:

8:00 a.m. Hora de llegada

830 am.-9:00a.m. Ingreso - Registro
2:00a.m.-9:10a.m. Bienvenida (Lectura arden del dia).

9:1102.m. - 915 a.m.  Himnao al Invias.

9:15 am.-9:25a.m. Palabras: Directer Territorial.
9:25am.-9:35am. Cantar cumpleaios.
9:35am.-940am. Proyeccidn video 30 aflos del Instituto Nacional de Vias.

9:40 a.m.-9.50a.m. Proyeccion video cooperativos con mas de 25 anos de trabajo en el
Instituto Nacional de Vias. (Videa con todos los colaboredores).

9:50 a.m. - 10:30 a.m. Reconocimientos: (Proyeccion de 1as fotografias de c/calaborador).
9:50 a.m., — 10:00 2.m. (6 Placas) Cooperativas > 30 afios de trabajo en el Invias,

10:00 a.m. — 10:10 3.m. (12 Diplomas) Cooperativos > 25 afos de trabajo en el Invias.
10:10 a.m. — 10:20 a.m. {6 Diplomas) Residentes AMVS > 20 anos de trabajo en el Invias.
10:20 a.m. — 10:30 a.m, {3 Placas) Funcionarios de planta > 30 afios de trabajo en el Invias,
10:30 a.m. — 10:40 a.m. Indicaciones para la Yincana,

10:40 a.m. — 1:00 p.m. Yincana.

1:00 p.m. - 1:20 p.m, Premiacién Yincana.

1:20 p.m, - 2:00 p.m. Almuerzo.

2:00 p.m. = 5:00 p.m. Actividad libre.
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Registro fotografico

Se verifico que las cooperativas a cargo de la AMV4 asistieran y participaran de manera
activa en el evento.

Ver ANEXO 9. Asistencia celebracion 30 afios INVIAS, adjunto al informe
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11. CONSORCIO CONSULTORIAL

Consorcio Consultorial , En cumplimiento con los requisitos legales y el sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), reconoce la importancia de prevenir lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo a los cuales estdn expuestos los
trabajadores, el SG-SST es una herramienta que permite desarrollar de manera organizada,
las fases de PLANEAR, HACER, VERIFICAR y ACTUAR (ciclo PHVA), de la seguridad
y salud en el trabajo para todas las actividades constructivas que se ejecuten para el
cumplimiento del contrato para el Instituto nacional de Vias. INVIAS. Por lo anterior a
continuacion, se muestran actividades propias del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo. SG-SST. Durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de
noviembre del 2024.

12. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Consorcio Consultorial Cuenta con un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
con un porcentaje de cumplimiento del 100%, ACEPTABLE, conforme a la autoevaluacion
de los estandares minimos del SG.SST resolucion 0312 de 2019 capitulo III, ARL
POSITIVA, De igual manera se compromete a trabajar bajo el enfoque del mejoramiento
continuo con el fin de fortalecer las medidas y lineamientos de seguridad necesarios en el
contrato para el bienestar y seguridad de los trabajadores.

13. CONTROL APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se verifico que se realizaran los aportes correspondientes a seguridad social del personal de
la administraciéon de mantenimiento vial, dando cumplimiento a los requisitos legales.

A continuacion, se relacionan los trabajadores activos en el mes

CONSORCIO CONSULTORIAL
MES DE NOVIEMBRE PLANILLA 9477908843
NOMBRE COMPLETO N CC CARGO
APORTE SS
VIVIANA DORADO MEDINA 1002821163 |INSPECTOR SST oK
JAVIER MARTINEZ OROZCO 7630677 |CONDUCTOR oK
JULIAN ANDRES MUNOZ NANEZ 76310617 |[INGAUXILIAR 0K
CARMEN XIMENA OSPINO PALTA 34562464 |ING RESIDENTE OK
JOSE FERNEY RIVERA OROZCO 1003149896 [INGE AUXILIAR oK
ELKIN GIOVANNI ANDRADE LEON 13276018 AUX
ADMINISTRATIVO  |FECHA DE RETIRO-20-11-24

HUGO VICTORIA CERON 76309068 |CONDUCTOR oK

MES DE NOVIEMBRE PLANILLA 9478111987
JEFFERSON ANDRES CORDOBA AUXILIAR
BONILLA 1061789362 ADMINISTRATIVO |FECHA DE INGRESO-21-11-24
Ingresa el SR JEFFERSON ANDRES CORDOBA BONILLA desde el dia 21 de noviembre de 2024 al cargo de
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Soporte aportes de seguridad social

2  aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago
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Sucursal: CAUCA AMV (7 Afillsdos)
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$1.392,700

Centro de Trabajo: AUXTLIAR ADMINISTRATIVA ( 1 $958,667 $38,900 50| )
Afiliados)
Cludad: POPAYAN Degto: CAUCA ( £ Afliados) 5938, 587 $153,400 598,687 538,400 $938,667 438,400 $938,667 $10,100 S0 50
v r::lmmm m&xm lzmm ]m 558,467 B = =TT sma| oo o 578,647 R E <a58 67 510,100 @ @
ey
Centro de Trabajo: CONDUCTOR { 2 Afifiados) $3,00,000 420,000 $1,000000 $120,000 $3,000,000 §120,000 $3,000,000 $120,600 50| 50
| Chodd; POPAYAN Decto; CAUCA { 2 Aeliados) 53,000,000 5460.000 53,000,000 $120,000 51,000,000 5120.000 53,000,000 5130,600 50/ 50
1 fecfowem paemezcnczca frse T 5,503 a0 eod| 91,590,000 o] o » 51,500,000 wom|  a] 0 9,900 5.0 E %
T joc [oowes  [ocromacenn frosor | @ 51,3090 PP T ) $1.300 60 R 130,00 wm| e 0 L0 5,30 w el
G0
Centro de Trabajo: INGENIEROS ¥ SISO ( 4 Afiliados) 518,001,000 52,954,400 513.001,000 $720,200 514,001,000 5720,200 51,253,000 50 50
Cludad: POPAYAN Desto: CAUCA ( 4 Athiadas) 18,001,000 §2,954,400 $18,001,000 $720,200 $18,001,000 §720,200 $18,001,000 $1,253,000 50 50
o fee [ fonsonain a0 290 Sieamo|  eon| % 207900 wam| oo » 52,179,008 wLam|  a] 30 22100 515870 @ £
5 foc sy woziwez  pss |2 432800 S| epon| B s42000 sam| oW B Sos.m S0 an| 10 LD R @ E
oA amvoses
& [cc [soiee  fmworata  paw | % 57,9400 sz ool 52,39 200 BT T 57,196,008 P T BT .9%,00 a0 E) °
(CARNEN DA
7 Jec[ossimem  favera cuozeo 20101 el S14a000 555,900 s 0 $3.474 0 im0 Wy » 43,404,000 1,00 L 141400 241,20 w ®
iosE rEaney
Total Afiliados( 7) 521,999,667 §3,587,800 §21,999,667 $878.600 521,939,667 $878.600 521,953,667 $1,393,700 s 50
. . . oy ) .
Soporte aporte seguridad social ingreso Auxiliar administrativo
y 3pOres Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DFL APORTANTE
Identfficacion | dv Raaan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamsate | Telfeno | Exonerado SENA o
wor
T 901734 5| COMSORCIO COMARTORIAL - MENOS DE 203 COTUIANTES A CASIARE CAROAA 1401046 VALA | ACKIATULCASANARE Hneen ]
6L RO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave. Tipa Fecha Pago
Fensson | salud Fago [ ania Planilia mite Fago Banco | omsmoa | Valor
RO (0 108251 19 | 3 manng| 2004711 /28 | RANCO BAVIVENEA | of $120,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CcF [ RIESGOS | PARAFISCALES
CAUCA AMY (1 Afilados ) farvaae v b o e
Cantro de Trabajo: AUXILIAR ADINISTRATIVO ( 1 470,334 70,760 549,134 519,300 e 419,300 $5,000 s e
Araia dos)
Chutod. POPAYAN Dt CALICA { 1 Aacis) 479,354 70,700 3479934 319,200 Y304 19,200 479,334 33,100 30| 6
1 I« ]lommu |:mmu ]au lm praxty smmo| sxa 0 SQvIM svaom|  ceesd w I swae| el e MM o] 1 » 50
PV EROM ANORES
Total  Afiliados( 1) $419,334 7,700 $479.334 1200 o $19.2%0 Sar9.334 3,100 $o| s
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14. CONTROL PRE OPERACIONAL VEHICULOS AMV

La inspeccion preoperacional de vehiculos es una técnica utilizada internamente como parte
de la prevencion de accidentes e incidentes (siniestros viales) y consiste en el analisis
detallado del estado de elementos bésicos del vehiculo a fin de detectar los riesgos existentes
de manera preventiva y en caso de detectar que un vehiculo no esté apto para realizar salidas
notificarlo asi previniendo posibles sucesos. A continuacion, se relacionan las actividades
realizadas durante el mes, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones desarrolladas en sus sitios de trabajo.

Consorcio Consultorial cuenta con la disponibilidad de dos conductores que estan a cargo de
2 camionetas una marca Nissan Frontier con placas MJU 030 y la otra marca MAHINDRA
con placas IDL 511, que durante el desempefio de sus labores se tiene a prueba condiciones
apropiadas de manejo, tanto en posturas, manejo prudente de velocidad, destreza al volante,
precaucion al volante, manejo de sefiales de transito, acompafiamiento del personal
administrativo durante trabajos en la via, correcto parqueo y uso de seializacion preventiva
con conos reglamentarios segun manual de sefalizacion INVIAS, se considera ademas
realizar con el personal la gestion del plan estratégico de seguridad vial PESV indispensable
para los diferentes desplazamientos y trabajos a los largo de los tramos viales.

Durante el mes los vehiculos de la AMV se presentaron diferentes fallas las cuales fueron
reportadas ante la gerencia de Consorcio Consultorial y a los propietarios de los vehiculos
logrando que se hicieran las reparaciones para que los vehiculos pudieran circular.

Ver ANEXO 10. Preoperacionales vehiculos AMYV.
15. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Dando cumplimiento a las actividades que el Administrador de Mantenimiento Vial debe
realizar en desempefio de las funciones técnicas y administrativas del contrato se realiza
capacitacion por parte de la ARL el dia 15 de noviembre de 2024 con tema: PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL al cual asistieron 5 de los 7 trabajadores ya que
ese dia habia salida a la via y no fue posible la asistencia de todos.

Objetivo de la Capacitacion PESV

Brindar a los participantes los conocimientos, herramientas y competencias necesarias para
implementar, gestionar y supervisar el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) en su
organizacion, promoviendo una cultura de prevencion y seguridad vial, reduciendo riesgos
de accidentes y garantizando el cumplimiento de las normativas legales vigentes.

Ver ANEXO 11. Asistencia Capacitacion AMV4

Ver Anexo 12. Diapositivas capacitacion
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Teléfono: 314-3768228 - 314-3730202
Email: consultorial. 1906 @gmail.com



16. ACCIDENTALIDAD Y REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO
ACCIDENTALIDAD LABORAL
En el mes de noviembre NO se presentaron accidentes laborales en la AMV.

17. OBSERVACIONES

» Con el fin de promover la seguridad y salud en el trabajo y verificar que los contratistas
estén cumpliendo se procedi6 a dialogar con los encargados SST de cada contratista
donde se explicd que deben reforzar las capacitaciones y que No se deben realizar
sobre la via si no en un salén en condiciones con el fin de captar mas facil la atencion
de los asistentes, se deben hacer pausas activas, charlas de seguridad y a fin de mes se
debe realizar inspeccion de herramientas y botiquin y enviar el reporte, esto con el fin
de conocer mes a mes en qué condiciones se encuentra la herramienta de trabajo y en
caso de detectar una condicion insegura proceder a tomar medidas a la fecha se ha
cumplido.

» Se acordo con los encargados SST de cada contratista que se realizara entrega a fin de
mes un informe donde se encontraran evidencias realizadas con los trabajadores en el
transcurso del mes y se ha cumplido.

e Con el fin de promover la seguridad y salud en el trabajo y lograr culturizar la
importancia de las SST en los entornos laborales de todas las cooperativas se
realizd seguimiento del cumplimiento de todas las actividades establecidas
dentro de los sistemas de gestion propios de cada organizacion y se brindo
apoyo y asesoria en los diferentes temas donde se tenia dudas por los asociados.

e se proponen las siguientes se realizo actividades establecidas en el plan de
trabajo para el siguiente mes en la AMV

- Capacitacion a cargo de la asesora ARL sura
- Inspeccion de puestos de trabajo
- Pausas activas

e Con el fin de promover la seguridad y salud en el trabajo y lograr culturizar la
importancia de las SST en los trabajadores a cargo de los contratistas se
proponen las siguientes actividades programadas para el siguiente mes:

- INSPECCIONES DE SEGURIDAD
- CAPACITACION MENSUAL
-  PAUSAS ACTIVAS.
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18. CONCLUSION

Es recomendable que la AMV contintie con las buenas practicas actuales y mantenga un
programa de mejora continua para asegurar que los estandares de seguridad y salud
laboral se mantengan y actualicen conforme a las normativas vigentes y las mejores

practicas del sector.

Se concluye que el compromiso de los contratistas y los trabajadores de la AMV con la
seguridad y salud en el trabajo es evidente y efectivo, lo que contribuye a un ambiente de

trabajo seguro y productivo.

LAY N SN NE N NE N RN

ANEXOS

ANEXO 1. RTA SOLICITUD Y ACTAS ENTREGA ZONAFRO SAS
ANEXO 2. INSP ZONAFRO SAS

ANEXO 3. INSP CTA LA ESTRELLA

ANEXO 4. ACTAS EPP CTA NARANJAL

ANEXO 5 INSP CTA NARANJAL

ANEXO 6. REGISTRO PAUSAS Y CHARLAS SST

ANEXO 7. ENTREGA EPPS CTA MORAS

ANEXO.8 ASISTENCIA CAPACITACION CTA MORAS-CTA IQUIRENA
ANEXO 9. ASISTENCIAS CELEBRACION 30 ANOS INVIAS
ANEXO 10. PRE OPERACIONALES VEHICULOS AMV

ANEXO 11. ASISTENCIA CAPACITACION AMV

ANEXO 12. DIAPOSITIVAS CAPACITACION AMV

Elaboro:

)\\

)

ViViana orado Medina
Inspector SST AMV4
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Popayan, 27 noviembre 2024

SENORES:

CONSORCIO CONSULTORIAL

NIT: 901733656-5
ADMINISTRACION VIAL- GRUPO 4

Cordial saludo,

Por medio de la presente y dando respuesta a la solicitud realizada por parte del profesional SST de
la administracion vial, en donde se solicita realizar entrega de impermeables al personal, ZONAFRO
LA DEPRESION S.A.S realiza las acciones correctivas acatando las recomendaciones realizadas,
siendo conscientes que son necesarios para la ejecucién de las labores del personal y procurando el
cuidado y bienestar de los trabajadores; la entrega de estos elementos se realiza el 01 de noviembre
del afio en curso.

A continuacion, se relaciona registro fotografico y de acta de entrega.
= " R DAY VTN o B 4

Quedando atentos a sus observaciones y comentarios, sin otro particular,

Cordialmente,

/‘%fl hence f\(oao\\m

ANDRI KATHERINE MOGOLLON
RESPONSABLE SST



" CONSTANCIADE ENTREGADE [ CODIGO:FTO-8ST-008 J
ELEMENTOS DE PROTECCION I

| VERSION: 01
DOTAC! T —
PERSONAL YDOTACION |-z CHa:02i06i2024

Yo, ; o identiicado con la cedula de ciudadania
N°<70 765779 de é;EnEE en mi calldad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los culdados y normas que debo seguir

para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de protecclén y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y
pantalén) 1 /‘?7 / ZOZW
Nota Aclaratoria.

E! trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediala cualquier dailo,

pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

_@'/mef Velas co
OMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
 — ELEMENTOS DE PROTECCION
VERSION: 01
; PERSONAL Y DOTACION
VY ere "N [Fechavzoszozs
Yo, ecard 1O Hwp;roz, identificado con la cedula de ciudadania
N°_ /9@ 7634 de _<S//vig en mi calidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA

DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCIONY FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MMWAA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y Y/
pantalén) 01-1-20 2¢4 /2
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daifo,
pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademéas se compromete a darie el uso adecuado
y en caso de daflo o pérdida Intenclonal o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera,

G

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE | CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION
VERSION: 01
PER ‘
SONAL Y DOTACION | FEchAoaezs

Yo, Lecinel pPechene identificado con la cedula de ciudadania
N°® 70720540 de &ijvig en mi calidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir

para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y

pantalén) o1 /” ,202‘{ Q.LM;{ IW«P

Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los rlesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera Inmediata cualquier dafo,
pérdida o desgasie para proceder a su respectiva reposicion, ademas se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

Q-L.fﬂ-ol p%‘ en e (RW‘ L)A.M.j'/(

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION -
PERSONAL Y DOTACION VERSION: 01 :_
FECHA:I_!?_QQ{Z})?{ ]
Yo, LGmiv O j;\){rq . identificado con la cedula de ciudadania
N° 3 ¢ 74008y de Kifvigy en mi calidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA

DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los culdados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotaciéon personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DDMM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y .
pantalén) 01 /77/202"/ e (Al vca-
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio,
pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requlera.

f2 /v 1 Lo e D
NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Y DOTACION VERSION: 01
FECHA:02/06/2024 |
Yo, UYlsen SvarxT?, identificado con la cedula de ciudadania
N° /0752909 de 2:encéumpen mi calidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA

DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y
pantalén) o7[17lzo024
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daiio,

pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademés se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida Iintencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

u!é”!{ Sulez = G z P
NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION
VERSION: 01
PERSONAL Y DOTACION FECHA:02/06/2024
Yo, Efuver Andres Pillimoe identificado con la cedula de ciudadania

N° 7 £273 872 de _Suie( en micalidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacidn personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaquetay ° ;
pantaién) 07,17[29217/ g@%cfxtz @-«
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera Inmediata cualquier dafio,

pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas se compromets a darie el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

Ewrfhicts Qe IRV WAN.Y

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION
VERSION: 01 :
NAL |
| PERSONALYDOTACION  [vecacaowzozs
Yo, Grovanmni _Sule Identificado con la cedula de ciudadania

N° 720754548  de Siluu'cy en micalidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglon. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA ' FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y

pantalén) 01-11-202y /);‘, .%ﬁ

Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los rlesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suminisirado y se obliga a reporiar de manera inmediata cualquier daito,
pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicidn, ademas se compromete a darie el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

Lowann Sulet, A e

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION
VERSION: 01
PERSONAL Y DOTACION FECHA:02/06/2024

Yo, el Ano! req (P verq- identficado con la cedula de ciudadania
N° 7o /9934 de S lviq _ en mi calidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacién personal, descritos en el mismo renglon. Conozco los cuidados y normas que debo seguir

para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccion y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y '
Pﬂrﬁ:!bn) 01-17-202Y Vel Padieg peerq
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccion personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daiio,

pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademds se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que

descuente el valor commespondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

/&l:' Aff/rea !twm ¢ l/q{, éxﬁi
NOMBRE DEL TRABAJADOR ! FIRMA

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA DE ENTREGA DE CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION

VERSION: 01
| PERSONAL Y_DOTACI_O_N FECHA020812024
Yo, Fibar ArieY (Qma identificado con la cedula de ciudadania

N 76723559 de _<%ilvig en micalidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccién y
dotacidn personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacién personal entregada es una falta grave
al reglamento de segundad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y .
pantaién) o1-11 '207-[/ W
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio,
pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicidn, ademas se compromete a darie el uso adecuado
y en caso de daflo o pérdida infencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor cormespondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

Evpd wrley comvto f %

NOMBRE DEL TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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ELEMENTOS DE PROTECCION  |yeag 6 04

CONSTANCIA DE ENTREGADE | CODIGO:FT0-88T-008 |
PERSONAL Y DOTAC ERSIC
OTACION FECHA:02/06/2024

Yo, Poarlf A>{.id vida | idenliicado con la cedula de ciudadania
N° 7064y y38t{7 de < lvig enmicalidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA
DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccion y
dotacidn personal, descritos en el mismo renglén. Conozco los cuidados y normas que debo seguir
para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccion y dotacion personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCIONY FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y
pantaién) o1-171-202y 5 e |
Nota Aclaratoria.

El vabajador manifiesia haber recibido capacitacidn sobre los rissgos pars e Cusies dede v Usado o
siemenio de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera iInmedials cuakpuier dedo,
pérdida 0 desgasie pars proceder a sy respectiva reposicidn, ademés se compromets & darie ol L0 adecuado
y en caso de dafio 0 péuchda intencional 0 la no devolucion, ol Vebajedor aukrza @ e empresa para que
descuenis el valor correspondients de 108 salarios y/0 preslaciones o CAe0 QUe & Iequiens.

Zhly Hotid viela/. M—’ (/Q‘&
NOMBRE DEL TRABAJADOR IRMA .
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CONSTANCIA DE ENTREGADE | CODIGO:FTO-SST-008
ELEMENTOS DE PROTECCION ,
PERSONAL Y DOTACION VERSION: 01

| - FECHA:02/06/2024
Yo, G crman velas co identiicado con la cedula de ciudadania
Ne 2627380y __de %5 |yice en micalidad de trabajador de la empresa ZONAFRO LA

DEPRESION S.A.S. Hago constar que en la fecha anotada recibl los elementos de proteccion y
dotacién personal, descritos en el mismo rengion. Conozco los cuidados y normas que debo seguir

para el uso del mismo.

Que el uso inadecuado del elemento de proteccién y dotacion personal entregada es una falta grave
al reglamento de seguridad.

CANTIDAD | ELEMENTOS DE PROTECCION Y FECHA FIRMA
DOTACION PERSONAL DD/MM/AA
1 Impermeable Industrial ( Chaqueta y
pantalén) o1-11-202y e T L Cs
Nota Aclaratoria.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el
elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio,
pérdida o desgasts para proceder a su respectiva reposicién, ademas se compromete a darle el uso adecuado
y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucidn, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones en caso que se requiera.

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA

Escaneado con CamScanner
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INSPECCION DE USO Y ESTADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CODIGO: FTO-SST-026

VERSION: 01

FECHA: 02/06/2024

i s 25 &ru (@] dP " n"(J ni m:enJro Q)L Nnario

AREA Y/O SECCION: 'RZS +CDO

FECHA DE LA INSPECCION: 023# noo 2024

woua__ L

oe: 1

EL NSPECTOR DEBE COLOCAR EN CADA CASILLA LA LETRA CORRESPONDIENTE AL ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRA EL EPP

M =Malo R=Regular B=Bueno MNA=NoAplica NUs=Nolousa Ufim Usoinadecuado del EPP

DATOS PERSONALES ELEMENTO
1
3 - OBSEN
NOMBRE DEL TRABAJADOR CARGO mmWng . E EE Eg E . g gégg _—
Bk i§§§§§§§s§
W lmer _veluses oheo vial /%,qlemm,gn}o Rhnars |—| -1 =] =|—| +
Gerardp  Muao: Gérevo o/ fﬂmlﬁn o bnans | Y | v le |v |/ i
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INSPECCION EQUIPOS DE EMERGENCIA :;:Z{:‘ FTO—S::-OIS
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
FECHA 2/06/2024
[nomere pe quien InsPeccionA | [T et e mooe lloa CARGO =513
|Lucar: PP ®iooco Y FECHA DE INSPECCION | 273 —NOV- 2029
TIPO DE BOTIQUIN MO UBICACION CAMILLA ~ao| -
INSPECCION DE BOTIQUINES
DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS BUEN ESTADO | MAL ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Estado del botiquin > 1
2 Gasas B 4—
3 Esparadrapo B 1
4 Bajalenguas 73 20
5 Guante de latex B 100
6 Lodopovidona espuma 28 -1
7 Lodopovidona solucién — N A
8 Venda elastica R 5
9 Aposito de algoddn esteril R 2
10 Jabén quirdargico = 7
1 Solucion salina 5 2 So0 ™ ]
12 Termometro [ 1
13 Alcohol acéptico R 10 (1)
14 Tapabocas B 10
15 Curas 2 10
16 Linterna =X 1
17 Tijera D) i
INSPECCION DE CAMILLA
DESCRIPCION DEL ELEMENTO BUEN ESTADO | MAL ESTADO CBSERVACIONES
1 Instalacién (Sitio de ubicacién) B e ‘l"N \ada y ‘59
2 Sefializacion B ~Nankea Crrog
3 Estado del soporte B dc, nde Se €s Lé
4 Correas de seguridad i3 (ﬂso cando
5 Sugetadores para agarre R
6 Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior n
INSPECCION DE EXTINTOR
<
UBICACION AGENTE EXTINTOR s E_ %_ § < OBSERVACIONES
g_f._ HElFIE
1 — S =g el
2 / / /[ — ]
3 / / ! =
* Nota’ Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrario (médico o enfermera) __:
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ACTA DE ENTREGA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EPP

COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO EL
NARANJAL

Version 1

Nombre del trabajador

Reposicion Fecha de entrega
TALLA OBSERVACIONES DE ENTREGA
MONOGAFAS
e
- GUANTES DE BAQUETA 1 e me

____._.—-—-—‘___;_._.—~_______.___-——-—-—__ -

BOTADEPVC SEGURIDAD | ___;_F_'L 24 s et

UNIFORME DOTACION ; 1 29

11 Hacer el usa obligatono de sus elementos deé proteccion personal
|| Hacer la limpieza con agua y jabon o con alcohol de los elamentos de proteccion personal anles y después de realizar aclividades con &l fin de prevenii

i0s,

|| Los elemenios de proleccion personal son personales e intransferibles, no debe hacerse ningun préstamo nl cambio de estos enlre compafaros
|| Usar los guantes con ufas cortas, limpias.

|| Relirar lodas las joyas

{1 Mujeres con el cabello totalmente recogido

|| Los guanies no reemplazan el lavado de manos.
|| Si el elemento de proleccion personal presenta d
reposicion

|1 La limpieza y desinfeccion de debera hacer anles y después de cada actividad.

afio, delerioro 0 56 le ha perdido, informe de manera inmediata a SST para que hagan el cambio ylo

Decreto 1562 de 2012, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de los mismos

puede ser causal de despido.
Ley 9 de 1979. Articulo 85, Todos los irabajadores estan obligados a:Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de

[lesgos y equipos de proteccion personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo

Firma del trabajador:
i

Nombre del responsable de la entrega de EPP:

MJ:s_n\ Jocons P

Powered |
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ACTA DE ENTREGA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EPP

COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO EL
NARANJAL

Version 1

Nombre del trabajador;

obiure

Tipo de entrega

Cargo:

Yl

Reposicion

Primera vez

ELEMENTO DE PROTECCION

MONOGAFAS

GUANTES DE BAQUETA

BOTA DE PVC SEGURIDAD

UNIFORME DOTACION

RECOMENDACIONES GENERALES

personal

lzmenlos de proleccion personal anles y después de realizar actividades con @l fin dé prevent

(1 Hacer el uso obligalono de sus glementos de proleccion
(1 Hacer la limpieza con agua y jabén o con alcohol dé 105 el
postbles conlagios,

{1 Los elemenltos de proleccion
{1 Usar los guantes con ufias coras, limpias

{1 Retirar lodas las joyas.

persanal son personales & iniransleribles, no debe hacerse ningun préstamo ni cambio de eslos enlre compaiieros

11 Mujeres con el cabello {olalmente recogido
{1 Los guantes no reemplazan @l lavado de manos

afio, delerioro o se le ha perdido, informe de manera inmediata a SST para que hagan el cambio y/o

(1 Si el elemenio de proleccion personal presenta d

|) La limpieza y desinfeccion de debera hacer antes y después de cada aclividad

2 de 2012, articulo 91: Eslablece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion Personal El no uso de los mismos

pido.
85. Todos los trabajadores eslan obligado
6n personal y COnservar en orden y aseo los lugares de lrabajo

Decreto 1566
puede ser causal de des
Ley 9 de 1978, Articulo
fiesgos y equipos de protecch

s aUsar y mantener adecuadamente los disposilivos para conlrol de

e o G f

Nombre del responsable de la entrega de EPP:

| ﬂ isaed Taum-u P
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COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO EL
NARANJAL

Nombre del trabajador:

stuﬂ)

Cargo: uiel

ACTA DE ENTREGA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EPP

Version 1

X Primera vez

Tipo de entrega
ELEMENTO DE PROTECCION

MONOGAFAS

Reposicion

GUANTES DE BAQUETA

Fecha de entrega

BOTA DE PVC SEGURIDAD

UNIFORME DOTACION

M-

RECOMENDACIONES GENERALES

| | Hacer el uso obligalorio de sus ele
| | Hacer |a limpieza con agua y jabon o con al
posibles contagios,

11 Los elemenlos de proteccion per
|| Usar los guanies con ufias coras, limpias

| | Relirar lodas |as joyas

| | Mujeres con el cabelio {otalmente recogido

|| Los guanies no reemplazan el lavado de manas

|1 Si el elemento de proleccion personal presenia dafio, deterioro 0

reposicion
|| La impieza y desinfeccion

menlos de proleccion personal
cohal de los elamentos

sonal son personales intransferi

se le ha perdido,

de debera hacer anles y despues de cada actividad

de proteccion personal antes y después de realiza

bles, no debe hacerse ningun préstamo ni cambio de eslos entre compari

informe de manera inmediata a SST para que hagan

r actividades con el fin de prevenir

eros.

el cambio ylo

| —

Decreto 15662 de 2012, articulo 91: Eslablece la obligatorie

puede Ser causal de despido.
Ley 9 de 1979. Articulo 85. Todos los trabaj

riesgos

y equipos de proteccién personal y consenvar en orden y ase

dad del uso de los Elemenios de Proteccion Personal. El no uso de los

adores estan obligados aUsar y mantener adecuadamente

o los lugares de trabajo

mismos

los dispositivos para control de

Firma del trabajador:

o
+ Jswae| Remi S0

gceq

Nombre del responsable de la entrega de EPP:

Meusl' Toeonar P
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COOPERATIVA

NARANJAL

TRABAJO ASOCIADO EL

DE

Nombre del trabajador; .

Cargo: ofﬂwc

[fite !

ACTA DE ENTREGA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EPP

Version 1

207 ¢

Fecha de entrega

Tipo de entrega

ELEMENTO DE PROTECCION

Primera

vez

TALLA

MONOGAFAS
GUANTES DE BA-f;l: TA o " __ & an
BOTA DE PVC SEGURIDAD 1 PAR 40 o
UNIFORME DOTACION i 49 _ T
e
[ .

RECOMENDACIONES GENERALES

aclividades con el fin de preveni

posibles conlaglos,
11 Los elemenios de

|1 Retirar todas las |oyas

reposicion.
1) La limpieza y desin

(1 Hacer el uso obligalorio de sus
{1 Hacer la limpieza con agua y j&
proteccion personal son personales e intransfenbles,

11 Usar los guantes con ufias corlas, limpias

feccion de debera hacer

11 Mujeres con el cabello tolaimente recogido

|} Los guanies no reemplazan el lavado de ma
(1 i el elemento de proleccion personal presen
antes y después de cada actividad

elementos de proteccion personal
bén o con alcohol de l0s elamenlos

de proteccion personal antes y después de realizar

no debe hacerse ningun préslamo ni cambio de estos enlre companeros

nos
1a dafio, deterioro 0 se e ha perdido, Informe de manera inpediata a SST para que hagan el cambio y/o

ersonal El no uso de los mismos

Decreto 1562 de 2

Ley
riesgos y equipos de p

puede sel causal de des
g de 1979. Articulo

012, articulo 91: Establece la obligaloriedad del uso

pido.

roleccién personal

85. Todos los lrabajadores estan

de los Elementos de Proteccion P
obligados a Usar y mantener adecuadamenie los dispositivos para contral de

y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo

Firma del trabajador:
» Bmau Jj‘*n Vi ( v 6'“': \ .. 1
b -

Nombre del responsable de |a entrega de EPP;

Misgol Toconas P
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AC

COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO EL
NARANJAL

Nombre del trabajador;

Cargo:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

TA DE ENTREGA

Version 1

EPP

Primera vez

Tipo de entrega

Fecha de entrega

1024
OBSERVACIONES DE ENTREGA

Reposicion

ELEMENTO DE PROTEGCION UNDS TALLA
MONOGAFAS = 7
GUANTES DE BAQUETA | 1 e ——— I -
| BOTA DE PVC SEGURIDAD 1 PAR 3 C{ s
UNIFORME DOTACION 1 .34
- 222020202020 e

———  _ ——————
() Hacer el uso obligatono de sus elementos de proteccion
{1 Hacer la limpieza con agua y jaban o con alcohol de los @
posibles contagios.

{1 Los elementos de
{1 Usar los guantes con unas cortas, impias
(1 Relirar lodas las joyas
11 Mujeres con el cabello totalmente recogido
{J Los guantes no reemplazan &l lavado de m
11 Si el elemento de proteccion personal prese

e,
1) La limpieza y desinfeccion de debera hacer anles y des

personal
Jamentos d

proteccion per sonal son personales

anos
nta dafo, deterioro 0 se

Decreto 1562 de 2012, articulo 91: Eslable

puede ser causal de despido.
Ley 9 de 1979. Articulo 86. Todos los traba
riesgos y equipos de proteccion personal y conserv

jadores eslan ablig
ar en orden

RECOMENDACIONES GENERALES

e intransferibles, no debe hacerse ningun préstamo

pués de cada aclividad

ce la obligatoriedad del uso de los Elemento

e proleccion personal anles y despues de realizar actividades con &l fin de praveni

ni cambio de eslos entre companeros

informe de manera inmediata a SST para que hagan el camblo ylo

ja ha perdido,

s de Proteccion personal. El no uso de los mismos

ados a Usar y manltenei adecuadamente los dispositivos para control de

y aseo los lugares de trabajo

Firma del trabajador:

Jombre del responsable de la entrega de EPP!

M el

Townas P
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COOPERATIVA DE ACTA DE ENTREGA
TRABAJO ASOCIADO EL ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version 1
NARANJAL EPP '

'Hombra del trabajador;
cargo: OltU10  Uial

Primera vez

Fecha de entrega !4 - 11 ZOLd'

Tipo de entrega
OBSERVACIONES DE ENTREGA

MONOGAFAS
] GUANTES DE BAQUETA = 1
BOTA DE PVC SEGURIDAD 1 PAR 3 c’f
UNIFORME DOTACION 1 74 -

RECOMENDACIONES GENERALES

de proteccion personal
s de realizar actividades con el fin de prevenir

icohol de los elamehitos
feribles, no debe hacerse ningun préstamo ni cambio de eslos enlre compa

| | Hacer el uso obligatono de sus elemenlos
de proleccion personal anles y despu

| | Hacer la limpieza con aguay jabén o con 8
posibles contagios,

|| Los elemenlos de proleccl
|| Usar los guantes con ufas cortas, limpias
| | Retirar lodas las joyas

|1 Mujeres con el cabello lotalmente recogido
i1 Los guanles no reemplazan el {avado de manos
informe de manera Inmadiala a SST para que hagan el cambio ylo

11/ Si el elemento de proleccidén personal presenla dario, delerioro o se le ha perdido,

reposicion
|| La limpieza y desinfeccion de debiera hacar anles y después de cada aclividad

fieros

6n personal son personales e inlrans

rticulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion Personal. El no uso de los mismos

Decreto 1562 de 2012, a
ecuadamente los disposilivos para control de

puede ser causal de despido

Ley 9 de 1979. Articulo 85.
rlesgos y equipos de proteccion personal y co

Todos los trabajadores estan obligados a:Usar y manlener ad
nservar en orden y aseo los lugares de trabajo

Firma del trabajador:

: H‘?‘ MINSO7 7o ntsnn>

Nombre del responsable de |a entrega de EPP:

Misaal Toconw P
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COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO EL
NARANJAL

Nombre del trabajador:

posibles conlagios,

reposicion

ACTA DE ENTREGA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EPP

Version 1

MONOGAFAS

GUANTES DE BAQUETA

| | Hacer el uso obligatorio de sus
| 1 Hacer la impieza con agua y 1a
|| Los elementos de proleccion personal son personales e intransferibles, no debe hace
|| Usar los guanites con ufias cortas, limpias
|1 Retirar lodas las Joyas
11 Mujeres con el ca
| | Los guanies no reemplazan
11 §i el elemento de proteccion personal presenta d

|1 La limpieza y desinfeccion de debera hacer anles y después de cada aclividad

Primera vez

ON

Reposicidn

TALLA

80TA DE PVC SEGURIDAD APAR >
UNIFORME DOTACION ;
o == (32
S !

Fecha de entrega

OBSERVACIONES DE ENTREGA

RECOMENDACIONES GENERALES

bello totalmente recogido

el lavado de manos

elementos de proleccion perso
bon o con alcohol de los elamen

nal

aio, deterioro o se le ha perdido,

tos de proteccion personal antes y después de realizar aclividades con el fin de prevenir

rse ningun préstamo ni cambio de eslos entre compaineros

informe de manera inmediata a SST para que hagan el cambio y/o

Decreto 1562 d

puede ser causal de despido.
Ley 9 de 1979. Articulo B5. T
riesgos y equipos de proteccién personal

e 2012, articulo 91: Eslablece la obligaloriedad del uso
Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de

odos los trabajadores estan obligados a.
y conservar en orden y aseo

los lugares de trabajo

de los Elementos de Proteccion Personal El no uso de los mismos
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ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA ¢ HABITOS SEGURDS — PAUSAS ACTIVAS
EXPOSITOR : ABELARDO PETECHE
FECHA : 21-22 nov 2024 LUGAR: MOSOCO DURACION: 20 minutos
No. Nombre Identificacién cc Firma
1 | Abelardo Peteche Mulcué 10.723.296 A ‘E;_,[’,(.a. '
2| Marco Fidel Cuene Tenorio 1.491.637 s m Crtece
3 Laurencio Cuene Tenario 1.491.702 M (UW
4 Alfredo Mulcué Meneses 10.721.848 ALEKREn s Mulcve M
5 | William Baicue Puque 10.722.962 Widle it & milocie (Dorgd
6 Jeslis Guegia Hurtado 4,730.404 Jec68 B oé wra .
7 Jarol Eder Baicue Puque 1.064.429.384 Ix‘ﬁ/Fk;r;ﬂ' wee P
8 Yordan Rodrigo Cuene Vivas 1.064.437.202 YJW
9 Celedonio Cuene Yande 10.721.100 /%4(_‘/‘5 5 (,%f/{,(,
10 Rigoberto Tenorio Isco 10.633.385 Ef'qc: Aﬂ.’é T ol o
11 | Angel Arcey Mulcue Meneses 1.491.783 ,z_:ufr:,j a‘/{w o
12 | Marco Abel Tenorio Vivas 1.491.745 e /ﬂ i /f# poiies
13 | Emiro Basto 1.491.724 £ i flet 75

1.064.434.220 Matha { ouena {J2qe

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS — SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - ANEXOS



HABITOS SEGUROS

Los habitos seguros en el trabajo sonacciones que se pueden tomar para evitar lesiones vy
accidentes. Algunos de estos habitos son:

Usar el equipo de proteccion personal adecuado

No sobre esforzarse y pedir ayuda para tareas pesadas

No extenderse demasiado en las escaleras

Utilizar la herramienta adecuada para el trabajo

Concentrarse en el trabajo y evitar distracciones

Reportar actos o condiciones inseguras de trabajo

Tener cuidado con los demds y autocuidado

Antes de empezar a trabajar, preguntarse si las condiciones y métodos son seguros
Utilizar las ayudas mecanicas necesarias en determinadas labores( carretas o buguis)
Cerrar o tapar los recipientes de sustancias inflamables

Inspeccionar los equipos y herramientas

Utilizar en debida forma la sefializacidn

HHEBVEEERRRNEYRS

También es importante reconocer los errores y buscar repararlos, ya que esto ayuda a aprender, mejorar y
no volver a cometer los mismos errores.

PAUSAS ACTIVAS

Realizar ejercicios de estiramiento de los musculos, incluyendo un poco de actividad fisica.

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS — SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - ANEXOS



ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA $ LA DISTRACCION — PAUSAS ACTIVAS
EXPOSITOR H ABELARDO PETECHE
FECHA *__19-20mov2024 LUGAR: MOSOCO  DURACION: 20 minutos
No. Nombre Identificacion cc Firma
1 | Abelardo Peteche Mulcué 10.723.296 -fé"—f-(ﬁ-"u‘* »
2 Marco Fidel Cuene Tenorio 1.491.637 f
3 Laurencio Cuene Tenorio 1.491.702 ) (OW
4 Alfredo Mulcué Meneses 10.721.848 Alese AT t’tu.'lc‘t..a 5 o
5 Wiilliam Baicue Puque 10.722.962 W ‘jg‘: . I3 Ceere 72 : 3 et
6 Jestis Guegia Hurtado 4.730.404 Ay S -
7 Jarol Eder Baicue Puque 1.064.429.384 J-d:ﬁ/ 5@&'}; - p
8 Yordan Rodrigo Cuene Vivas 1.064.437.202
9 | Celedonio Cuene Yande 10.721.100 A ‘{_ s ()
AL I R
S ST A AP
12 Marco Abel Tenorlo Vivas 1.491.745 J .
13 E%Basto' 1491724 /5..“ o
1.064.434.220 _ s

COOQPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS ~ SISTTVIA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD - ANEXOS




LA DSITRACCION
Parece ser una condicién muy comin en las personas. Muchas de eflas son la causa de accidentes en las
jornadas laborales. Algunas personas son distraidas por naturaleza, otras por circunstancias espsciales,
como una preocupacién o una gran alegria; ambos extremos son codmplices de fas distracciones.

Estas varian de acuerdo al lugar y el momento en que se produzcan, distraerse viendo una pelicula no tendré
las mismas consecuencias que si se hace al cruzar una calle, manipular herramientas y equipos de labor.

La falta de atencidén o concentracién en lo que se estd haciendo puede causar un grave riesgo para el
individuo y sus acompafiantes que pueden causar lesiones o dafios graves.

La invitacién es tomar conciencia que el trabajo es una actividad que requiere mucha atencidn en lo que se
esta haciendo, bajo la premisa del AUTOCUIDADO.
PAUSAS ACTIVAS

Realizar gjercicios de estirmmiento de los musculos, incluyendo un poco de actividad fisica.

COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO MORAS — SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - ANEXOS



ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA . COOPERATIVA DE TRABAIQ ASOCIADD MORAS
TEMA : RIESGOS MECANICOS — PAUSAS ACTIVAS I
EXPOSITOR : ABELARDO PETECHE
FECHA : T 14-15n0v2024 __LUGAR:MOSOCO_ DURACION: 20 minutos
No. Nombre Identificacién cc Firma
1 | Abelardo Peteche Mulcué 10.723.296 W )’C._—;, )
2 | Marco Fide! Cuene Tenario 1.491,637 / G
3 Laurencio Cuene Tenorio 1.491.702 —_—
4 | Alfredo Mulcué Meneses 10.721.848 M e Hw; &
5 William Baicue Puque 10.722.962 U For? Rdﬁ* D wg |
6 lesiis Guegia Hurtado 4.730.404 — e é T .
7 Jarol Eder Baicue Puque 1.064.429.384 Tt W&, Poudcose P
8 Yordan Rodrigo Cuene Vivas 1.064.437.202 kL___ k_- /
9 Celedonio Cuene Yande 10.721.100 J./ A '4 il .4,-5 ﬂ' ey
10 Rigoberto Tenorio Isco 10.633.385 = l‘) ks f‘re:mﬂ'a
11 | Angel Arcey Mulcue Meneses 1.491.783 . )f BF i \b
12 Marco Abel Tenorio Vivas 1.491.745 i &
13 | Emiro Basto 1491724 g ecst! B«#%
14 li\h{é@a@hﬁqgm Usnas 1.064.434.220 Medee § i |

RESPONSABLE SST

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS ~ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO - ANEXOS




RIESGOS MECANICOS

Los riesgos mecdnicos son los peligros gue se asocian con el uso de miaquinas, herramientas v equipos en el
trabajo.

Algunos ejemplos de riesgos psicosociales son:

Cortes

Atrapamientos
Aplastamientos

Proyeccidn de particulas
Lesiones por sobreesfuerzo
Friccion o abrasién
Punzonamiento

Impacto

TRNESANNY

Identificar en el trabajo y en las labores de mantenimiento rutinario qué herramientas, aciulpos y materiales
pueden generar este tipo de lesiones y asi implementar medidas como:

Orden y aseo en los sitios de trabajo

Inspecciones a las herramientas

Mantenimiento preventive y correctivo de herramientas Y equipos
Utilizacién en debida forma de los EFP

L TR

PAUSAS ACTIVAS

Realizar gjercicios de estiramiento de los mascuios, incluyendo un poco de actividad fisica.
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ANEXD 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : CODPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA : RIESGOS PSICOSOCIALES ~PAUSASACTIVAS
EXPOSITOR & ABELARDO PETECHE
FECHA : _12-13nov2024  LUGAR: MOSOCO ~ DURACION: 20 minutos
No. Nombre Identificacién cc Firma
1 | Abelardo Peteche Mulcué 10.723,296 Wﬂ_‘ v
2 | Marco Fidel Cuene Tenerio 1,491,637 ‘%M ok %
3 Laurencio Cuene Tenoric 1.491.702 : B e .
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6 Jesds Guegia Hurtado 4,730.404 s S o Lﬁ‘; d.
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8 Yordan Rodrige Cuene Vivas 1.064.437,202 T
9 | Celedonio Cuene Yande 10.721.100 1 sl sl ) -
10 Rigoberto Tenorio Isco 10.633.385 Wi h ik .—t ns
11 | Angel Arcey Mulcue Meneses 1.491.783 .,

a..ﬁauq il xS
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13 Emiro Basto 1.491.724 ﬁ % , Z;

14 | Martha Libia)Cuene Usnas 1.064.434.220 M.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales son condiciones laborales que pueden afectar la salud de los trabajadores y su
desarrollo en el trabajo. Se originan en la organizacién del trabajo, el contenido de las tareas y la realizacién
de las mismas.

Algunos ejemplos de riesgos psicosoclales son:

Cargas de trabajo excesivas

Exigencias contradictorias

Falta de participacién en la toma de decisiones

Falta de apoyo por parte de la direccién o los compafieros
Acoso psicol6gico y sexual

R

Las consecuencias de los riesgos psicosociales pueden ser: Psicoldgicas, fisicas y sociales. Entre estas
Actitudes negativas, irritacién, preocupacién, tensién, ansiedad.

Para prevenir este factor de riesgo se hace necesario identificar el estado actual de Ia empresa con refacién
aello y tomar medidas correctivas y preventivas para mejorar la salud fisica y mental del personal.

PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son periodos de actividad fisica que se realizan en el entomo laboral para recuperar
energia, mejorar el desempefio y prevenir lesiones

Algunas de las ventajas de las pausas activas son:

Mejoran la flexibilidad, la fuarza muscular y la movilidad articular
Favorecen la coordinacién y la capacidad de reaccién
Disminuyen el estrés, la ansiedad, la agresividad y Ia depresién
Previenen lesiones musculares y enfermedades graves

Mejoran el clima laboral y el trabajo en equipo

% NWNARK

Para aprovechar al méximo los beneficios de las pausas activas, se recomienda:

Realizar dos pausas activas perdia, cada una con una duracién de 7 minutos
Combinar ejercicios de miembros supariores, tronco ¥ miembros inferiores
Cuidar la postura

Mantener una respiracién adecuada

Realizar los ejercicios de manera suave y pausada

NS
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ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA ¢ HABITOS SEGURDS — PAUSAS ACTIVAS
EXPOSITOR : ABELARDO PETECHE
FECHA : 21-22 nov 2024 LUGAR: MOSOCO DURACION: 20 minutos
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HABITOS SEGUROS

Los habitos seguros en el trabajo sonacciones que se pueden tomar para evitar lesiones vy
accidentes. Algunos de estos habitos son:

Usar el equipo de proteccion personal adecuado

No sobre esforzarse y pedir ayuda para tareas pesadas

No extenderse demasiado en las escaleras

Utilizar la herramienta adecuada para el trabajo

Concentrarse en el trabajo y evitar distracciones

Reportar actos o condiciones inseguras de trabajo

Tener cuidado con los demds y autocuidado

Antes de empezar a trabajar, preguntarse si las condiciones y métodos son seguros
Utilizar las ayudas mecanicas necesarias en determinadas labores( carretas o buguis)
Cerrar o tapar los recipientes de sustancias inflamables

Inspeccionar los equipos y herramientas

Utilizar en debida forma la sefializacidn

HHEBVEEERRRNEYRS

También es importante reconocer los errores y buscar repararlos, ya que esto ayuda a aprender, mejorar y
no volver a cometer los mismos errores.

PAUSAS ACTIVAS

Realizar ejercicios de estiramiento de los musculos, incluyendo un poco de actividad fisica.
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ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA $ LA DISTRACCION — PAUSAS ACTIVAS
EXPOSITOR H ABELARDO PETECHE
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LA DSITRACCION
Parece ser una condicién muy comin en las personas. Muchas de eflas son la causa de accidentes en las
jornadas laborales. Algunas personas son distraidas por naturaleza, otras por circunstancias espsciales,
como una preocupacién o una gran alegria; ambos extremos son codmplices de fas distracciones.

Estas varian de acuerdo al lugar y el momento en que se produzcan, distraerse viendo una pelicula no tendré
las mismas consecuencias que si se hace al cruzar una calle, manipular herramientas y equipos de labor.

La falta de atencidén o concentracién en lo que se estd haciendo puede causar un grave riesgo para el
individuo y sus acompafiantes que pueden causar lesiones o dafios graves.

La invitacién es tomar conciencia que el trabajo es una actividad que requiere mucha atencidn en lo que se
esta haciendo, bajo la premisa del AUTOCUIDADO.
PAUSAS ACTIVAS

Realizar gjercicios de estirmmiento de los musculos, incluyendo un poco de actividad fisica.
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ANEXO 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA . COOPERATIVA DE TRABAIQ ASOCIADD MORAS
TEMA : RIESGOS MECANICOS — PAUSAS ACTIVAS I
EXPOSITOR : ABELARDO PETECHE
FECHA : T 14-15n0v2024 __LUGAR:MOSOCO_ DURACION: 20 minutos
No. Nombre Identificacién cc Firma
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8 Yordan Rodrigo Cuene Vivas 1.064.437.202 kL___ k_- /
9 Celedonio Cuene Yande 10.721.100 J./ A '4 il .4,-5 ﬂ' ey
10 Rigoberto Tenorio Isco 10.633.385 = l‘) ks f‘re:mﬂ'a
11 | Angel Arcey Mulcue Meneses 1.491.783 . )f BF i \b
12 Marco Abel Tenorio Vivas 1.491.745 i &
13 | Emiro Basto 1491724 g ecst! B«#%
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RIESGOS MECANICOS

Los riesgos mecdnicos son los peligros gue se asocian con el uso de miaquinas, herramientas v equipos en el
trabajo.

Algunos ejemplos de riesgos psicosociales son:

Cortes

Atrapamientos
Aplastamientos

Proyeccidn de particulas
Lesiones por sobreesfuerzo
Friccion o abrasién
Punzonamiento

Impacto

TRNESANNY

Identificar en el trabajo y en las labores de mantenimiento rutinario qué herramientas, aciulpos y materiales
pueden generar este tipo de lesiones y asi implementar medidas como:

Orden y aseo en los sitios de trabajo

Inspecciones a las herramientas

Mantenimiento preventive y correctivo de herramientas Y equipos
Utilizacién en debida forma de los EFP

L TR

PAUSAS ACTIVAS

Realizar gjercicios de estiramiento de los mascuios, incluyendo un poco de actividad fisica.
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ANEXD 12
REGISTRO ASISTENCIA CAPACITACIONES

EMPRESA : CODPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
TEMA : RIESGOS PSICOSOCIALES ~PAUSASACTIVAS
EXPOSITOR & ABELARDO PETECHE
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales son condiciones laborales que pueden afectar la salud de los trabajadores y su
desarrollo en el trabajo. Se originan en la organizacién del trabajo, el contenido de las tareas y la realizacién
de las mismas.

Algunos ejemplos de riesgos psicosoclales son:

Cargas de trabajo excesivas

Exigencias contradictorias

Falta de participacién en la toma de decisiones

Falta de apoyo por parte de la direccién o los compafieros
Acoso psicol6gico y sexual

R

Las consecuencias de los riesgos psicosociales pueden ser: Psicoldgicas, fisicas y sociales. Entre estas
Actitudes negativas, irritacién, preocupacién, tensién, ansiedad.

Para prevenir este factor de riesgo se hace necesario identificar el estado actual de Ia empresa con refacién
aello y tomar medidas correctivas y preventivas para mejorar la salud fisica y mental del personal.

PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son periodos de actividad fisica que se realizan en el entomo laboral para recuperar
energia, mejorar el desempefio y prevenir lesiones

Algunas de las ventajas de las pausas activas son:

Mejoran la flexibilidad, la fuarza muscular y la movilidad articular
Favorecen la coordinacién y la capacidad de reaccién
Disminuyen el estrés, la ansiedad, la agresividad y Ia depresién
Previenen lesiones musculares y enfermedades graves

Mejoran el clima laboral y el trabajo en equipo

% NWNARK

Para aprovechar al méximo los beneficios de las pausas activas, se recomienda:

Realizar dos pausas activas perdia, cada una con una duracién de 7 minutos
Combinar ejercicios de miembros supariores, tronco ¥ miembros inferiores
Cuidar la postura

Mantener una respiracién adecuada

Realizar los ejercicios de manera suave y pausada

NS
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f@ ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL - GRUPO 4
' CONSORCIO CONSULTORIAL

CAPACITACION CONTRATISTAS DE MANTENIMIENTO RUTINARIO
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS EN EL TRABAIO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MORAS
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e A L I SR T
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JOSE LISANDRO NIQUINAS
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OTECA jﬁ:' }-5« -:er 1\‘!!\\.\“’(/_
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Us oo Raisa B (Y '%‘2,2660‘455‘{
8 NEFTALY ECUE QUILCUE 1.062.079.892
JAIRO ANDRES BASTO
g PERDOMO 10:423.049 Jz. D 15ce$ l ol ! oF232 by c?r
FRAY EDY NIQUINAS
I ot 1.007.826.620
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1 |pacHo Ta002, 502 e T769745057
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1 Abelardo Peteche 10.723.295 Mu ol -
2 Asfredo Mulcue 10.721.848 DLLLEND Hdcel 1
3 - 10.721.100 @ Lo dsnin Dvoni
4  |EmroBaso 1.491.724 -, RJ
i i o
’ . e
5 Jesis Guegia 4.730.404 dQSU( CZ(&‘/
3 Laurencio Cuene 1.491.702 juur,n o
7 Mzrco Abel Tenorio 1.491.745
)Wﬁv/t(,) (0/)9/ fé‘ﬁﬁ h—..h
g Mazrco Fidel Cuene 1.491.637 2 % e
aj Lo A
P Rigobeno Tenorio 10.633.385 72 g
f?n:ig;)ﬂr 0 (gee g
1 povyel Mulcue Meneses 491.7
o Arcey 1 83 cra_(;é/ - .J-,,' )
v
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N NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA
/7
1 JOSE MANUEL ULLUNE RIOS 10.750.475 14 ’ ;
_7&11/4.; f 5.;7_;';- - \)
2 ANTONIO MAURO RIOS ZUNIGA 10.750.954 é{; j—f’ D o
nA .g@&e/g
3 JAIRO VELASCO RIOS 10.753.095 , .
tf&l){ﬂ Ve/zt(re vuss
4 BAIRO ERNAN RIOS TROCHEZ 10.753.275 > —
5 WILMER HERNAN ULLUNE MUELAS 10.755.918
: CESAR NORALDO SUAREZ RIOS 76.120.016 , —
(77317 &
7 JOSE AILTON TROCHEZ BUITRON 76.120.045

‘.
8 CARLOS ERNEY VIVAS VELASCO 76.120.047 iz i j ly V
3 y o

g NILTON YAMEL RIVERA SUAREZ 1.064.427.364
I
10 MAURICIO TROCHEZ MUELAS 1.064.436.507 |, m
E. i —
: 11 VALENTINA RIVERA PILLINUE 1.192.744.348
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,  |YARLEIHERMINSON COLLO
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& |EDI FERNEY FISUS VIVAS roszos7as| G WIwG 2
s |JORGE ENRIQUE CHOCUE OTECA —a —— 2]
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T e 76006213M 15 Toconut P.
s |RICHAR WILSON VELASCO YAQUI T ML g T
10 |LEIDER WILIAN GUEGIA EXSECUE ssseas] gdhon Tl
11 |ALBERTO TOCONAS PETE - 2/ Ww P
12 ISMAEL REMIGIO OCCA —r //ﬁ/f v au
13 [CLIMACO TITIMBO PETE mmadf( _— e@.{ ‘v—/l}\j
DEYADIR YEINSON DINDICUE
" 15?(: ) 1059600448 D \'{(\ 50N J—"FCO
15 |ROSAURA TOCONAS PASOS
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N® NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA

1 EYBAR ARLEY CAMAYO ANGUCHO 10.723.859 % s ;@

2 GERARDO MUNOZ ORDONEZ 4.787.634 @5 |

2
|
3 REINEL PECHENE 10.720.540 @{/wf 67 1% il
4 EVER ANDRES PILLIMUE URRUTIA 76.273.812 ’ . : -
boio hdr i RS o
5 JOSE RAMIRO RIVERA CAMAYO 76.140.084

RomiLvnl veco

6 YERLY ANDREA RIVERA CAMPO 1.003.149.934 V ’ }
(] /; /7/76 el i-f[._pgc,
7 UYLSON SUAREZ BERNAL 10.752.909 / / _
sV s AREZ 7S
— f—
8 GIOVANNI SULEZ OTERO 10.754.548 ﬁ oY trn
9 GERMAN ISAURO VELASCO OTERO 76.273.804

Gz 28000 (ofoy o

10 WILMER HARVEY VELASCO VELASCO 10.755.1 19—-%
4l

pavff ﬁ}é-—(&!d U’lo[o| II

11 DARLY ASTRID VIDAL PILLIMUE 1.064.438.277
e =
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Inspeccion: '}(_l qire tiena sigrma condicidn defechmen
Numero de tarjets de K0AH43 . .
pono. 461& m—su F e f-T-: ) n._.ﬁ\‘iu
\ i) -‘() L | |
Nombre y apellidos del ™) ; 20 . ——
conductor: ﬁ-‘ﬁ‘i‘m PR Vi 1S Pl =N :__.‘,e; A
N de 1 L} 0 & Bl ==
Fecha revisidn
. Q \ \ de conduccion - 2.
Fecha de vencimiento Fecha ultimo camblo ek - /
| gl SOAT: O?Pr\zs de ncetts: o7 (20?4
LISTA DE_CHEQUEO (marque con un & ol resultado de cada tema] = ™™ bneiee NIA TONES
LIAOO REFRYGERANTE DE RADADOR 4
LKUNDO DE FRENOS o3
NIVELES ACEITE MOTOR 5
NVEL LIGUIDO_ HIDRALLICO =
AGUA DF LIMPIAVIDRIOS ﬁ
PEDALES (verifique ACELERADOR (Unfformidad) b
|rangos de CQLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE) <
e iy "R scopriu 0
|graduacion) FRENO (Agarre) ﬂ
W
E?EL‘D:NN_ES b
LUCES (W ESTACIONARIAS
Intensidad, estado de  [STOPS (FRENOS) E o
b ) TESTIG0S DEL TABLERO ; TAESY
LUZ DE REVERSA

LUCES INTERNAS

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR
L mm

CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS

2 SERALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
|EQUIPO DE CARRETERA |INTERMITENTE
Y BOTIQUIN: (gasas,  [3Tacos
¥ po, P CALA DE HERRAMIENT A MINIMO CON
(quirurgicos, lsodine, ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE
curas) EXPANSION Y LLAVES FLIAS (Vehiculo
operatvo medidor de presiin de aire)
LINTERNA
GATO
|Bomuu PRIMEROS AUXILIOS (gasas

drapo, tijeras,

vendas eléshcas, guanies quinirgicos,
FOdOpOVIAana, Curas)

LLANTAS (Labrada 2 mm de profuncidad y re) "1—:"-'\“"‘:{5 NS") i:" .

|BATERIA (Bormer, sin comosin, sultatacian)

'y R R D

RINES (Verfficar no lengan golpes fisuras)

(CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajuste de hebillas, estado de
comeas, enclopes & pso y parales, prueba de
lvarios mpacio)

[ATC REVEREA (Vehiculos operativos)

PITO

FRENOD DE EMERGENCIA

ESFEJOS LATERALES ¥ CABINA (s fisuras)

lssm::o CARCASA LUCES
PLUMILLAS/LIMPIAPARABIRISAS (Mo ﬂlpl’
marcas de sgus durants ef

TAPZADO
IPMMJQ (S hsasras )
OBSERVACIONES: I

V?‘bu\m\ r o CAW’IdO ﬂt.ﬂ-‘l”\‘ "'u-ifﬂ\“‘h o::aj\;f{ﬁ L-qrwl‘f
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B eouhuar popies s & Sane: hos e ; mat sssein, W) | peTAbO | mavape | 878 cssisicaian
LIOUIDO REFRIGERANTE DE RADIADOR < S
LIQUIDO DE FRENOS pal
NIVELES ACEITE MOTOR e
NVEL LIQUIDO HIDRAULICO e

AGUA DE LIMPIAVIDRIOS

TESTIGOS DEL TABLERO

LUZ DE REVERSA

|rangos de CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE) ol
|desplazam iento y

graduacion) FRENO (Agarre)

LUCES (ALTAS , MEDIAS , BAJAS) W

DIRECCIONALES e

LUCES (L ESTACIONARIAS X

intensidad, estado de  {STOPS (FRENDS) T

>’

%

LUCES INTERNAS

EXTINTOR (BC - ABC)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR

y aira)
CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS

2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULD
(CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
INTERMITENTE

2 TACOS

CAJA DE HERRAMIENTA MINIMO CON
ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE

(VARIOS

|ExF OM ¥ LLAVES FUAS (Vehiculo
madidor de prassbn de aim)

LINTERNA

GATOD

BOTIQUIN PRIMEROS AUXILICS (gasas
teas,

vondas eldsicas, guanies quInigicos,
yodopowdona, curas)

LLANTAS (Labwado 2 mm de profundidad y aire)

TR > X Mx

|EBATERIA (Bomer, sin comoaitn, sultataciin)

[RINES (Venhcar no lengan golpes suras)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajuste de hetsllas, cstada de
comeas, anclajes 8 pso ¥ parsles, prusha de
ampacio)

PITO HEVERSA (

PITO

A

FRENO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES ¥ CABINA (s Asuras)

ESTADO CARCASA LUCES

PLUMILLASA IMPIAPARABRISAS (No deyar
marcas de agua durants of reconmsdo)

TAFIZADO

PANORAMICO (Sin fsures)

OBSERVACIONES: (.,

e
con la G

‘ Ja es corlera y veraz De
de Talerdo
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[Observaciones:
Kilometraje sctual:
LISTA DE_CHEQUEO (margue con un x el resultado de cada lem o] =0="" S NIA OBSERVACIONES |
LIUIDO REFRIGERANTE DE RADIADOR

LIURDO DE FRENOS b
NIVELES ACEITE MOTOR <
b

NVEL LIOUIDO HIDRALLICO

AGUIA DE LIMPIAVIDRIOS ﬁ

PEDALES (verifique | ACELERADOR (Undormidad) A
rangos de " [aursn (crocHe o emeracUE) F.S .
x
1
(Unitormidad, 7
imensidad, estado de  [STOPS (FRENGS) s
P ) |TESTiooS L TABLERG T4
L2 DE REVERSA Z
LUCES INTERNAS

EXTINTOR (BC - ABG)
FECHA DE VENGIMIENTO DEL EXTINTOR
mem

|SRUCETA ACORDE A LOS PERNOS

2 SERALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
(CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
INTERMITENTE

¥ BOTIQUIN: (gasas, 2 TACOS

esparadrapo, g CAJA DE HERRAMIENTA MINIMG CON

quirargices, lsodine, ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE

curas) ﬂwaummuavss FIAS (Vehiculo
operatve medidor de presidn da aire)

LINTERNA

SATO

am'm PRIMEROS ALXILIOS (gasas

, jeras,

mmmmm
YOSOROVIHONa, CUras)

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundicad y aire) Msm’ : : ) .

|BATERIA (Borner, sn cormossn, sutatacian)

2> PN B r Mai

RINES (Verficar no tengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajuste de habillas, estado de
COfeas, anclajes 8 pro y parales, prusba da
varios fongmoko).

PITO REVERSA (Vehiculos operativos)

1)

FRENO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES ¥ CABINA (sin fisuras)
ESTADO CARCASA LUCES
mmwmmmgmm,u
marcas da agua durars el

TAPIZADO

imammm.q
OBSERVACIONES: (/| 1 0 dnnbific adas adi

9,:. ft-o:»-'wq...-L—\ rw\;:ur\ ’\Tﬁncf

*‘%XIX)()Q RS »

A ”hmmmnwnr“ mmu.m.mgwmg‘“.‘.m-wm.um“
CXZNE‘-DRCIF SULTORIAL, con o aea de Takento Humano y Segundad y Salud en @ trabao en el marco del Plan E stralégeco de Segundad Vil
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/S YA BF CHEQUED (margue conon i o YT Y] e e BT CESERVACIONES ]
LAQUIDO RU RIGLRANTE DE Rm P
UIQUIDO DE FRENOS X
NIVELES ACEITE MOTOR "
X

ACELERADOR (Undormmdad)

AGUA DE LIMPIAVIDRIOS E

CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE)

STOPS (FRENCS)

TESTIGOS DEL TABLERD

LUZ DE REVERSA

LUCES INTERNAS
EXTINTOR (BC - ABL)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR
[(CARTR OE REPUESTO

(2 mm de
de labradg y aine)

s AeONDE A0S PERIGS

2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
VERTICAL

CAJA DE HERRAMIENTA MINIMO CON
ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE
EXPANSION Y LLAVES FIJAS (Vehiculo
aparabiva medidor de presion de aire)

LINTERNA

GATO

“"‘\K -« \X"( *.Y‘(

BOTIOUIN PRIMEROS AUXILIOS (gasas

> bperas,
vendas elishcas guantes quinigicos,
yodopowdona. curas)

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y are)

x X

BATERIA (Bormer, sin conosiin, sullaackin)

VARIOS

RINES (Venfcar no tengan golpes hsuras)

(CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUELSTOS (Ajusie de hetsllas, eslado de
coneas anclaes 8 pso y parales, rueba de
i)

PITD REWVERSA (Vehicuhos opesatros)

PG

[FRENG DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES ¥ CABINA (un fisuras)

ESTALK) CARCASA LUCES

2 |

PLUMILLASALIMPIAFARABRISAS (Mo eyt

|marcas de agua durante of mecando)

TAPZADO

PANORAMICO [ S fras as)

xxytgr‘ | e P be
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LI DO REFRIGERANTE DE RADIADOR
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NIVELES ACEITE MOTOR A~
NVEL LIGUIDO HIDRALLICO >
AGUA DE LIMPIAVIDRIOS ~
PEDALES (verifique ACELERADOR {Undorrmedad) K
4
i QLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE) > ’mﬁqﬁ .
|desplazamiento y ¥
FREND (Agame) 5{
LUCES (ALTAS , MEDIAS , BAJAS)
DIRECOIONALES <
JLUGES (Uniformidad,  [ESTACIONARIAS =
estadode  [STOPS (FRENOS) ~ 2
[earcasas passcas)  [TESToos e TAEERS = (EESerrndde——
LUZ DE REVERSA " =X
LUCES INTERNAS
EXTINTOR (BC - ABC)
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR _))é
mm
)
CRIUCETA ACORDE A LOS PERNOS =
2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
(CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA ~
|EQUIPO DE CARRETERA | NTERMITENTE
Y BOTIQUIN: (gasas, 2 1ACOS >
paradrapo, g CAJA DE HERRAMIENTA MINIMO CON
quirurgicos, isodine, ALICATE., DESTORMILLADORES, LLAVES DE *
cures) EXPANSION ¥ LLAVES FLIAS (Vehiculo
medidor de presdn de aire)
ONTERNA fad
GATO >
SOTIGUIN PRIMEROS ALDILIOS (gasas
drapo, jeras,
vendas elisticas, Quantes QUININQICOS. \,‘

yodopavidona, Curas)

LLANTAS (Latwado 2 mm de profundidad y awe)

s n.qoLqr- .

BATERIA (Bormer, sin commossdn. sufatacion)

RINES (Verficar no tengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajuste de hebillas, estado de
s, anclapes & pso y parakes, prucha de

|varios

PITO REVERSA (Velioulos operativos)
ATO

FRENG DE EMERGENCIA

WUTWSYMMMJ
E!

STADD CARCASA LLICES

PLUMILLASA IMPWP AR ABHISAS (Na depad

de agua durante of )

TAPIZADD

PANCHAMICO (S fesastos )
OBSERVACIONES:

Ik cabie adote, “Ha r'ﬂfo\"*’f-w-udm-h,
eaﬁ\ﬁL‘Q-—kfw —ano quha\qs.)

A M| w [ [ ]X

A conbinuacain que s certers y veraz D encontre condcones nseguras o dehectos en el venioulo se notficarsen # la Gevenca

de 10 TORIAL, Jurnio con e area de Tatento Humano y Seguncad y Salud en o trabago en & marco del Plan Estratégeco de Segundad vial
Jwee themez 0,

FIRMA CONDUCTOR FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE CONDUCTOR NOMBRE SUPERVISOR
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cOMa0:
FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL F s 0

YA OEL T8 VERUOM
m 1i

RO neL o PREVENTNG Phamas

%1‘ A[ZA |nwo oo mepaceion —;,\.—l—ﬂ; e
(0020673 |,.... o~
14311 Pisca del vahiculo: WUUBO B o = '\:‘l(t—l‘:!

e | 200A_| 0
et EEEawoet | )
b\ot (25 [ U3 (< [24 -
407 |

que con un x @l tado de cada itemal __ -~ kyrnp NIA CBSERVACIONES
LNANDO REFRIGERANT E DE RADIADOR
IQUIDO DE FRENOS

NIVELES ACEITE MOTOR
NIVEL LIQUIDO HIDRAULICO
AGUA DE LIMPIAVIDRIOS

1

PEDALES (verifique ACELERADOR (Uniformidad)

[rangos de (CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE)
desplazamiento y

FRENO (Agarre)
LUCES (ALTAS , MEDIAS | BAUAS)
DIRECCIONALES ‘

LUCES (Uniformidad, ESTACIONARIAS
estado de [STOPS (FRENOS)

|carcasas plasticas) TESTIGOS DEL TABLERO
LUZ DE REVERSA
LUCES INTERNAS

EXTINTOR (BG - ABC)
FECHA DE VENGIMIENTO DEL EXTINTOR
mm

e

CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS
2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
EQUIPO DE CARRETERA |INTERMITENTE
¥ BOTIQUIN: (gasas, 2 TACOS
(esparadrapo, guantes 757 DF HERRAMIENTA MINIMO CON
quiriirgicos, lsodine, ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE
curas) EXPANSION ¥ LLAVES FUAS (Vehiculo

medidor de presitn de aire)
LINTERNA
GATO
BOTIQUIN PRIMEROS AUNILICS (gasas
tperas,

vendas elésticas, guantes QuIingICos,
dona, curas)

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire) T Tms MO\:\(‘ R.LD- .

BATERIA (Bormer, sin corrosion, sultataciin)

RINES (Verdicar no lengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGUIRIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajusie de hetwllas, estado de
cofmeas, anclijes a pso y parales, prueba de

VARIOS )
[FTO REVERSA (Vehiculos opetatives)

ATO
FRENO DE EMERGENCIA

IE,SFEJOS LATERALES ¥ CAEINA (sn lisuras)

IEBIAD’) CARCASA LICES
PLUMILLAS/IMPIAPARABRISAS (Mo dejar
Marcas de sgua dusents of recormio)

TAPIZADO
PANCIRAMICO (n bt s )

AXDRPARDRR > X (X e B X A 4 /X PIAIPENDSOME X | A NT

A n e s &) o cerlens i veras &-mulmwnmtw:unwmmdmummmnhm

de NSORCIO TORIAL, Jurio avea de Takento Humano y Segundad y Salud en e Irabayo en el marco del Plan Estratégeo de Segundad Vial
et ).

FIRMA CONDUCTOR FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE CONDUCTOR NOMBRE SUPERVISOR
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GO0
FORMATO DE MSPECCION PREOPERACIONAL F mamy o1
o I
PROCEDIMIENTO RFLACIOMADO. MANTENIMIENTO PREVENTIVO phomas d
[Fecha ae = Frog w | indique con un eireuts
» 20 -2Y [roe et [Fogm] " o e s comttn et
Numers detaretade | |DO 063 [rucadetveticwio: [MJ0 OO N—
; Y32 00 Gt
Nombew y apeltidos del | HLGCO [Modeto det vehicuto: 1\‘.’3‘1-L{ e T I
conductor: J1exoni) ) F "(JWTW S d—n
T I QLI b P
Fecha revision (o] Licencia de
tecnicomecanics: '2‘0{2)3\‘ conduccion « :}630‘:\06‘3 f-' e "‘
Fecha de vencimiento . Fechs ultimo cambio \..‘ o -._t
(del SOAT: U;ogzl':' de aceite: l'l-" OC!‘ - z‘l_l "
Kiomeraje sctuat: |95 4 Observaciones
[LISTA DE CHEQUED (margue con un ¥ ol resultado oe cada em] T or henpape NIA OBSERVACIONES
UAUIOO REFRIGERANTE DE RADIADOR b
LANDO DE FRENOS x
NIVELES ACEITE MOTOR p%
NIVEL LIGUIDOD. HIDRAULICO X
AGUIA DE LIMPIAVIDRIGS
PEDALES (verifique ACELERADOR (Unitormidad)
[rangos de CGLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE)
|desplazamiento y

¥l Ry

FRENO (Agarre)
LUCES (ALTAS , MEDIAS , BAJAS)

|varios

NRECCIONALES 4
ILUCES (| ESTACIONARIAS x
m estado de STOPS (FRENOS) j.d
carcasas plisticas) |TESNGOS DEL TABLERO ol
|LUZ DE REVERSA ¥
LUCES INTERNAS

EXTINTOR (BC - ABL)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR

mm de
de labrardo y arw)

[CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS

2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGLILO
VERTICAL

ALICATE, DESTORNILLADORES, LLAVES DE
JEXPANSION ¥ LLAVES FIIAS (Vehiculo
operativo madidor de presidn de aire)

LINTERMNA

GATO

|BOMOUIN PRIMEROS AUXILIOS (gasas
tyeras,

vendas elishicas guantes quiningcos,
yodopovidona, curas)

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire))

BATERIA (Bomer, sin conmositn, sulfatacin)

RINES (Venficar no tengan golpes fisuras)

(CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajusie de helullas, estado de
coneas, anclaes 8 prso y parales, prueba de
mpacio)

> e R(X X MK M= X

PITO REVERSA (Vehiculos opeiatreos)

PTG

14

FRENO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES ¥ CABINA (sin lisuras)

ESTADO CARCASA LUCES

PLUMILLASA IMPIAF ARABISAS (M dejar
Maas de agui duranie el recamdo)

TAPWZADOD

iﬁmm (Sun hesuras)

A corl iy

&8 cerlera y verar e
Hmmmmm10ﬂu uinmlnoamnwlmmrmwrMMmdumpwummdﬂmtmmwu

mnmmumlwmlu

HOMBRE SUPERVISOR
cCo. N
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chHonn.
FORMATO DE INSPECCION PREOPFRACIONAL F Ty 01
1o REL AN PREVENTIVO [Fm?—
| - .
Fecha de e Frogrs P con un cireidn en ques pacte del vabdc o detecte
Numero de tarjeta de AD206%3 I —
s : A3 I‘i 0030 (f—-#"— 2 /.___,.‘.
q. i o), |
Nombrs y apetidos del —| Y e ZOA“ T =
conductor f A e A
@e i L) ( ’!U" - R
(de conduccion - - —— vy
recnicomecsnica Ul.b‘l.ht\ resrommy Az 51(84 (' (' .
IFecha de vencimiento Pecha uttimo cambio ———l e
i BOAT: 01\02\2.6 de acette:
(Observaciones:
Milometraje actual:
LISTA DE CHEQUED (marg: con un el resuftado de cada item a] Lerig 1A RV 3
LARDO REFRIGERANTE DE RADIADOR ~ =
LU DE FRENOS o
NIVELES ACEITE MOTOR .
NIVEL LIDLADO HORAMAICO Fo
AGUA DE LIMPIAVIDRIOS fu
PEDALES (verifique ACELERADOR (Uniformactad) £
|rangos de CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE) *
| desplazamiento y
] FRENO (Agarre) \?‘
m
DIRECCIONALE. =
ILUCES (U [ESTACIONARIAS X
lintensidad, estado de STOPS (FRENOS) I3
lcarcasas plasticas) TESTIGOS DEL TABLERD +
LUZ DE REVERSA T~

CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS

2 SERALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO
CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL
O LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
INTERMITENTE

2 TACOS

VARIOS

|EXPANSION Y LLAVES FUIAS (Vehiculo

CALA DE HERRAMIENTA MINIMO CON
[ALICATE. DESTORNILLADORES, LLAVES DE

medidor de presidn de are)

LINTERNA

GATO

[BOTIOUIN PRIMEROS ALXILIOS (gasas
tjeras,

vendas elasicas, guantes quinNigKos.
curas)

|aaTERiA (Bomer, sin cormosian. suftatacian)

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundicad y aire)

(DS Areperas

X

RENES (Verficer no lengan goipes fisuras)

X

CANTURGN DE SEGURIDAD EN TODUS LOS
PUESTOS [Auste de hetllas, estida de
oorteas, anciages @ pso y parakes, prueba de
i)

A

PITO REVERSA (Vehiculos operstivos )

ATO

FREND DE EMERGENCIA

ESFPEJOS LATERALES ¥ CABINA (sn hsuras)

ESTADD CARCASA LLUCES

[P R ASILIMPAPARABHISAS (Mo dejel
marcas e sgua durants el recormado)

TAPZADO

| e

4L | R PR x|

LTLE

S g ey Migion

=

:mk ;Q 'l'hnfrof\L
rearo< f’m\f‘ﬁ*;whgn'}\.

de JONSORCIO

wee Meenat £()

A CONSLALD que @ miormacdn Suminesiiaa es Cenens y veraz Cllmlllm‘nwuomnmdmmumunp_o_hﬁ«mu
TORIAL, Junto con o aea de Talento Humano y Segundad y Salud en e lrabao en e marco del Plan Esiratégeo de Sagundad Vil
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- FORMATO DE IMSPECCION PREOFERACIOMAL F M3V 01
(! 4 ¥ 3 .
P, N N
- 1
< L TO MELS MAAN TENINSEMTD PREVEMTIVO rhomas ==+

e Trporatien | incico eweun ol
Inspeccion: a3 “lZ( hsctadad, o L __':';'”“F:_m":':'gw.

e RS e | 00 | e
.lmbnr:-ﬂﬂu‘ll_ v f Modeto del vehiculo: 2Mt\ ’T()::T‘ f{_;: ".:(_h

Numero de Ia C» Oy
. bl B2 [Yaoon| '
Foche & venchminnts 92(:’? {2‘5 Pacht uitims camblo /\L(q (zq RIS
Kilometraje sctual: H(Azd Observaciones.

b
LISTA DE CHEQUEQ (margue con un & o resultado de cada ltem MAL

2 evaluar segin sea ol caso: buen estado , mal estado, N/A) ESTADO | ESTADO i s
TROUR0 REF RIGE RANTE DE RADIADOR ot
LROUIDO DE FRENOS )
NIVELES ACEITE MOTOR o
NVEL LIOUIDO HIDRAULICO b
AGUA DE LIMPAVIDRIOS
PEDALES (verifiqus | ACELERADOR (Uniformidad) b 4
|rangos de CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGUE ) X
|desplazammento y
FRENO (Agare) K‘
LUCES (ALTAS , MEDIAS , BAJAS) . 1 [-d
[ORECCIONALES "y F B
ILUCES { idad, [ESTACONARIAS £
Intensidad, estado de  [STOPS (FRENOS) E'd
TESTIGOS DEL TABLERO A
LUZ DE REVERSA o

JLUCES WTERNAS

EXTINTOR (BC - ABC)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR 129
[TCANTA OE REFUESTO [ mm de profundidad

mim de pi

g

e labrado y sire)

CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS.

2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO

CON SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL

EQUIPO DE |0 LAMPARAS DE LUZ AMARILLA
INTERMITENTE

Y

BOTIQUIN: (gasas, IS

|esparadrapo, guantes | CAJA DE HERRAMIENTA MINIMO CON

| quirargicos, ALICATE. DESTORNILLADORES, LLAVES DE

{Vehiculo

Isodine,
\ 15}?%&! ¥ LLAVES FUAS

operatno medidor de pressin de aire)

LINTERNA

GATD

BOTIOUIN PRIMEROS AUXILIOS (gasas
bocas. drapa, bjeras.

yodopowdona. curas )

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire) “D:tx Jﬂm\ﬁmg .

BATERIA (Bomer, sn conosion, sultatacion)

% X ki X K x WA

RINES (Venficar no lengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS
PUESTOS (Ajusts de hebullas, estado de
|comeas, anclajes a prso y parales, prueba de
Tmcu pooGlo)

o mbreen

PITO REVERSA [Vehiculos opsrativos )
PTTO

FRENO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES ¥ CABIMNA (sin fisuras)

ESTADO CARCASA LUCES
ramumwmas (No deyar
marcas _ﬂ_m ol

TAPZADO

PANORAMICO (Sin hsuras )

M Cc;n% rmqr?r-ﬂh‘l@w:m"ttfg’ffwf ?’ | ‘5-0-5 ...Isfo’n,

A on que & 3 &S cerlena y weral De ¥\ nseguias 0 delectos en o vehioulo se nobi ala
Mﬂﬁmmfm.u-:mh de Takerto He ¥y e en o vabao en o marco del Flan Estalégoo de Segundad

AAb b b k] | B[R A

tFIRMA CONDUCTOR \ FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONDUCTOR NOMERE SUPERVISOR
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CONSULTORIAL Control de Asistencia a Capacitaciones

Codigo:RA-SST-1 Fecha: 15/07/2024 |iversion: 01

PROCESO |GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FECHA 15-nov-24 TEMA TRATADO PLAN ESTRETEGICO DE SEGURIDAD VIAL
— HORASUE

[capaciapor MONICA SOLARTE g N

Brindar conocimientos, herramientas y competencias necesarias para implementar, gestionar y
supervisar el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) en su organizacion, promoviendo una
cultura de prevencion y seguridad vial, reduciendo riesgos de accidentes y garantizando el
cumplimiento de las normativas legales vigentes.

OBJETIVO

~ DOCUMENTO

5% i Y n ¢ s ;_1;:.'!}\ ‘. ﬂ«_ 3
JULIAN MUROZ INGENIERO AUXILIAR 76 3]0 67
JOSE FERNEY RIVERA INGENIERO AUXILIAR 1003 ax9q( -
7 7 o
JAVIER MARTINEZ CONDUCTOR 6206277 \r‘\‘“;’( Iarr &2 Q :
HUGO VICTORIA CERON CONDUCTOR i
GIOVANNI ANDRADE aUX. ADMINISTRATIVO |43 2 Y6 019 -7@29\'-7/
-
VIVIANA DORADO INSPECTOR SISO A U3 N

CARMEN XIMENA OSPINO

INGENIERO RESIDENTE

evila Ula.

OBSERVACIONES: [AS 2 RELYONE] (RUE NO -aStSTIe2ON S& OO kAN
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PLAN
ESTRATEGICO DE
SEGURIDAD VIAL

Plan Estratégico de
Seguridad Vial

suras



ARL

. Factores que influyenen la
ocurrencia de accidentes de transito?

FACTORES DE ACCIDENTES FACTOR HUMANO
Vehiculo Habilidades
5% 10%

Comportamiento

85% 85%

EL 85% del 85%



¢ Qué factores hay detras de aquello que observamos? sura s

Alcohol v Drogas Impericia

Exceso de velocidad 4 Distraccion

Dano mecanico




ARL (Qué sucede en Colombia? suras

=7

4 de cada 10 wvehiculos

é transito representan vendidos en Colombia no
la 2da causa de cumplen con las normas
muerte en internacionales de
Colombia* seguridad**

Los accidentes de

7 conductas que debemos mejorar como sociedad para tener una Movilidad Segura

(S, & =3 @|d’qu’§?|

Impericia en | Falta de

Exceso de Consumo de Irrespeto a las No uso de Distracciones
limites de alcohol y senales y implementos y falta de la revision de las
vel nas de de seguridad atencion conduccion condiciones
1nsito (casco, cinturén tecnicomecanic
de seguridad, s
etc) ARL

Nota: * Fuente: INMLCF /| GCRNV / SIRDEC y ** Tomado de Agencia Nacional de Seguridad Vial



Decreto 1252 de 2021
Articulo 1

Definicion PESV

Plan Estratégico de Seguridad Vial: herramienta de gestion que

contiene [as acciones, mecanismos, estrategias y medidas de
planificacion, implementacion, seguimiento y mejora que deberan

adoptar las diferentes entidades, organizaciones o empresas del sector
publico o privado existentes en Colombia, encaminadas a generar
habitos, comportamientos y conductas seguras en las vias para prevenir
riesgos, reducir su accidentalidad vial y disminuir sus efectos nocivos.




Pasos Diseno e Implementacion PESV (Nivel Avanzado — 24 pasos)

Fase 2. Implementacion y Ejecucion
J. Plan anual de trabajo

Fase 1. Diseno y Planificacion

1. Lider del disefo e implementacién del PESV

2. Comiteé de seguridad vial 10. Responsabilidad, competencia y comportamiento

3. Politica del PESV 11. Plan anual de formacion

12. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales

4. Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del

nivel directivo 13. Investigacion interna de accidentes de transito

5. Diagnostico 14. Vias para circulacion de vehiculos

6. Evaluacion y control de riesgos 15. Planificacion de viajes misionales

7. Objetivos y metas 16. Inspeccion de vehiculos y equipos

17. Mantenimiento y control de vehiculos y equipos
18. Gestion del cambio

19. Archivo y retencion documertal

8. Programas y factores de desempeno

Fase 3. Seguimiento por la organizacion
Fase 4. Mejora Continua

20. Definicion de indicadores

23. Mejora

21. Registro y analisis estadistico de accidentes de
T T —————— transito (No aplica nivel Basico y Estandar)

22. Auditoria anual




Nos permite identificar los distintos elementos
de nuestro vehiculo a través de un chequeo pre
operacional, se debe realizar de manera diaria
antes de salir de casa o de la empresa, nos
puede salvar de vernos involucrados en un
accidente de transito o prevenir danos graves
en el vehiculo.

Revise que su documentaciony la de

el vehiculo estén enregla.

No olvide revisar la ubicacion de los

espejos.

Revise las diferentes partesy el suelo
en busca de fugas.

Identifique anomalias de los testigos
del tablero de instrumentos



Plan Estratégico de Seguridad Vial

suras

Paso 17 - Mantenimiento y control de vehiculos seguros y equipos

Mantenimiento
|

Preventivo | Correctivo




Y,

Plan Estratégico de Sequridad Vial
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sura =

Paso 17 - Mantenimiento y control de vehiculos seguros y equipos

En este parametro, es muy importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

Hoja de vida de los Recomendaciones técnicas de
vehiculos mantenimiento

, Verificacion de mantenimiento
' para vehiculos aliados

Cronograma de
intervenciones

Idoneidad



MI VIDA SIGUE EN Factor Vehiculo

MOVIMIENTD

SillddinHo e, il o los daihs Inspeccién preoperacional

De acuerdo a la resolucion 40595 de 2022
establece los siguientes elementos minimos
de inspeccion en un vehiculo:

Documentos del vehiculo y del conductor.
Sistema de luces.
Sistemas de llantas.
Fluidos.
Sistema de frenos.
Sistema de suspension
Cinturones.
Limpiabrisas.
S ASEGURARTE i
Equipo de carreteras.
quip Wie

_ DE MOVERTE,
Casco (motociclistas). | ES AseouRARTE o




*

Los invitamos a hacer un
compromiso personal, por
ustedes y por su empresa, su
familia y la sociedad. Apropiar
la movilidad y hacerla segura
es responsabilidad de todos y
juntos podremos mantener la
vida en la via.




Como peatones tenemos
la responsabilidad de
desplazarnos por las
rutas establecidas, y
estar atentos alo que

ocurreenlaviaya
nuestro alrededor.

|

)
e




N

S
Sobre movilidad segura SUrd:

m i Actores 2

de la via

Esla persona que
transita a pie por una via.

Es la persona distinta al conductor
que se transporta en un vehiculo
publico o privado.

Actores
de la via

“ e L o,
S .} - =

Es la persona habilitada y
capacitada técnicay
tedricamente para operar un

venicuio.



sura=

Mi compromiso: sura s

o

$
o™

Todos podemos contribuir a una

MOVILIDAD
SEGURA



(Qué piensas de estos suras
vehiculos?

MAZDA 2 SPORT.

Sistema de sujecion infantil — Isofix.

Airbags (6).

Sistema avanzado de frenado de emergencia.
Control electronico de estabilidad.

Sistema antibloqueo de frenos.

ARL



(Qué piensas de estos
vehiculos?

BMW SERIE 2, M235i

Cuenta con un motor de 3,0 litros de 5 cilindros y
326 HP.

Acelera de O a 100 km/h en 4,8 segundos.

Su velocidad maxima esta limitada a 250 km/h
y opcionalmente a 280 km/h.

Airbag conductor, pasajero vy laterales
delanteros.

Sistema antibloqueo de frenos (ABS)
Estacionamiento asistido.

Asistente de arranque en pendiente.

Asistente de frenado HBA.




(Qué piensas de estos
vehiculos?

La Nueva Explorer ofrece un conjunto de tecnologias
inteligentes de asistencia al conductor.

Control de velocidad adaptativo con sistema STOP-
AND-GO Mide la distancia y velocidad de los vehiculos
que se encuentran en frente. Si estos aumentan o
reducen su velocidad, el vehiculo ajustard de igual
forma su velocidad acelerando o activando los frenos
de forma dosificada.

Sistema de centrado en carril, este sistema te ayuda a
mantener el vehiculo centrado y dentro del carril.
Céamara Delantera de 180° y Ayuda de
Estacionamiento Delantera.

Asistencia activa para estacionar.




ARL

»No es la marca, ni la
calidad del auto es el
factor humano el que

se debe evaluar



Formular e implementar el Plan
Estratégico de Seguridad Vial dentro
de las empresas, se convierte en una
herramienta clave en la gestion del
riesgo transito, a través de su
desarrollo se logran mantener
operaciones seguras, disminuyendo
asi el nivel deriesgo y pérdida de
vidas humanas, cada empresa que se
compromete en la implementacion
paso a paso y punto a punto de esta
herramienta aporta en gran manera a
la transformacién cultural hacia una
movilidad segura.
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—

CIAS! ™

: panarlos en la gestion dinamica de los riesgos, y asi
contribuir con el equilibrio entre la reactivacion economica del pais,
el cuidado de las personas y su empresa




