VELNEC

0195.25 - TUN - GTC

Bogota D.C., 28 de Mayo de 2025

Ingeniero

RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO
Representante legal

CONSORCIO DC 2025

Bogota

Asunto: Contrato de Obra No. 622 de 2024 “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA
VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA
LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.” —Aprobacion
Informe Mensual SST N° 5V1

Respetado Ingeniero.

En cumplimiento de nuestras obligaciones contractuales y en respuesta al comunicado
OF.CDC 216-26.05.2025 del 26 de Mayo con entrega de Informe mensual SST N° 5
gue corresponde del 1 al 30 de Mayo de 2025 informamos que se da aprobacion al
contenido el cual cumple con lo dispuesto en el anexo técnico y la legislacion nacional
en materia de Seguridad y Salud para el Trabajo.

Se da aprobacion bajo la versién 1 ya que para este informe se realizaron 2 mesas de
trabajo previas a la radicacion.

Se aclara que el presente concepto de aprobacién no exime al Consorcio DC 2025 de
su responsabilidad sobre la informacion presentada y la veracidad de la documentacion
remitida, asi como de realizar las complementaciones derivadas de las dinAmicas del
proyecto y requeridas por interventoria y/o el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito.

Sin otro en particular, quedamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

e Qy“A%@
ﬁ”’ 92 pLERIEED T
CARLOS FERNANDO FERNANDEZ AMORTEGUI _osomams
Director de Interventoria e MG AT
1SO 45001:2018
VELNEC S.A. oo MSC57820020
Copia: Ingeniero John Fredy Aguirre — Apoyo a Supervisor contrato
Consecutivo de correspondencia

D.M.: Contrato No. 689 de 2024

VELNEC S.A. NIT: 800.028.455-1 AV Carrera 86 No 51-66 Oficina. 301 Bogoté D.C Colombia PBX (571) 2410530 FAX:
(571) 2410531 http://www.velnec.com E-mail: webmaster@velnec.com
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CONTRATO No. FDLT 622 - 2024

OBJETO DEL PROYECTO:

“EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS
ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/ O REHABILITACION
DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA
LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

BOGOTAD.C
MAYO 2025
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1. CAPITULO 1

11. RESUMEN DEL INFORME

El presente informe, tiene por objeto hacer una relacién detallada de la gestién que adelant6 el
contratista de obra CONSORCIO DC 2025, durante la ejecucion de actividades del mes (5) segun
el cronograma general, correspondiente al periodo entre el 1 y el 30 de mayo de 2025, para el
contrato que tiene por objeto “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO
Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO
ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

1.2, OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

El objetivo de este informe es presentar de manera general las actividades desarrolladas por el
contratista; asi como mostrar acciones o mecanismos implementados como medio de
seguimiento y control a la gestién de Seguridad y Salud en el trabajo.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Presentar un resumen de cada una de las actividades ejecutadas por el Contratista
CONSORCIO DC 2025, respecto a la gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
Contrato de obra FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO No. FDLT — 622-
2024.

e Revisar y supervisar el cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con
la gestién de Seguridad y Salud en el trabajo para el Contrato de obra.

o Dar a conocer la gestion del contratista respecto a sus obligaciones relacionadas con la
gestion de seguridad y salud en el trabajo en obra.

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de SG-SST.
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1.3.

LOCALIZACION DEL PROYECTO

La localidad sexta de Tunjuelito esta situada en la zona sur de la ciudad, en la margen derecha
del rio Tunjuelito. Limita al norte con las localidades de Puente Aranda y Kennedy; al sur con la
localidad de Usme; al oriente con la localidad de Rafael Uribe Uribe; al occidente con la localidad

de Ciudad Bolivar.

Caile 7057

\IR

C¥

llustracion 1. Localizacion localidad Tunjuelito

Fuente: https://osqgis.co/cual es mi upl/
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1.4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 622 de 2024

CONTRATISTA

CONSORCIO DC 2025

NIT

901.893.060-1

FECHA DE INICIO

26 DE DICIEMBRE DE 2024

PLAZO DE EJECUCION

10 MESES Y 15 DIAS

FECHA DE TERMINACION

09 NOVIEMBRE 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$6.388.709.226

Tabla 1. Informacion Contrato de Obra

2. ETAPAS DEL PROYECTO

El plazo total para la ejecuciéon del presente contrato es de 10 meses 15 dias A continuacion, se
realiza la descripcion de las etapas definidas para el desarrollo del objeto contractual.

BOGOT/\

FASE

ACTIVIDADES

PLAZO ESTIMADO

Fase Preliminar

Contratacién de personal

Diagnostico y disefios

Consultas — Empresas de
servicios publicos

Plan de manejo de Transito

Componente Social

Plan de Manejo Ambiental

Plan de Calidad

Programa de Gerencia

Programa de Obra

Punto de Atencion a la
Comunidad

Construccion

(2) meses

Ejecucion de Obra

(8) meses 15 Dias

TOTAL

(10) meses 15 Dias

Tabla 2. Etapas del proceso
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3. LISTADO DE PERSONAL

3.1. PERSONAL PLANTILLA MiNIMA CONSORCIO DC 2025

A continuacion, se relaciona el personal contractual de obra y su respectiva dedicacion de tiempo

para el periodo.

NOMBRE CARGO DEDICACION APROBACION
Rafael Eduardo Alzate Moreno Director De Obra 50% 0001.25-TUNJ - GTC
Aura Liliana Garcia Ruiz Residente De Obra 100% 0001.25 -TUNJ - GTC
Jessica Lorena Ramirez Retiro Profesional Sisoma N/A 0028.25 - TUN - GTC
Sonia Liliana Torres Cruz Profesional Sisoma 50% 0134.25-TUNJ - GTC
Katherine Guayacan Parra Residente Social 50% 0001.25 -TUNJ - GTC
Toloza Cubaque Maricela Asdrid Retiro Especialista Forestal N/A 0001.25 - TUNJ - GTC
Leidy Constanza Acosta Especialista Forestal 10% 0056.25 - TUN - GTC
Martin Alejandro Restrepo Especialista De Transito 20% 0001.25 - TUNJ - GTC
John Steven Caicedo Robayo Topégrafo 100% 0001.25 -TUNJ - GTC
José Manuel Meza Soto Especialista Geotecnia 10% 0003.25 - TUNJ -GTC
José Manuel Meza Soto Especialista Pavimentos 20% 0003.25 - TUNJ -GTC
Omar Yohanny Archila Especialista Hidrosanitario 10% 0001.25 -TUNJ - GTC

Tabla 3. Personal Contractual Consorcio DC 2025 Mes Mayo

Se hace envid de los documentos de ingreso del personal operativo, en la siguiente tabla se
relaciona el personal que ingreso en el mes de mayo.

CONTRATISTA/ TIPO DE

SUBCONTRATISTA CONTRATO NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO
CONSTRUCTORA INGECOP Obra labor Florentino Bernal Otalora 89.583.302 Oficial De Obra
CONSTRUCTORA INGECOP Obra labor José Félix Zapata Avila 5.632.662 Ayudante De Obra
CONSTRUCTORA INGECOP Obra labor David A'e\J/Z”S‘;rl‘J’e'irc'”'egas 79.506.695 Ayudante De Obra
CONSTRUCTORA INGECOP Obra labor Pedro Pablo Paez 11.348.096 Operador
CONSTRUCTORA INGECOP Obra labor José Bernardo Moreno 5.970.666 Operador
CONSTRUCTORA i ..
INGETECH Obra labor Walter Garces Moérelo 15.621.773 Oficial De Obra
CONSORCIO DC Obra labor Adriana Cristina Garzon Pifieros 52.751.798 Operador

Tabla 4. Personal Consorcio DC 2025 Mes Mayo
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CONTRATISTA/ NOMBRE DEL
SUBCONTRATISTA TIPO DE CONTRATO TRABAJADOR CEDULA CARGO

CONSORCIO DC

Obra o Labor

Maria Fernanda
Pineros

1.000.861.580

Controladora de
Trafico

Tabla 5. Personal Retirado Consorcio DC 2025 Mes Marzo

4. ACTIVIDADES SST REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Durante el presente periodo se realizan las siguientes actividades SST.

ACTIVIDAD FECHA DE ELABORACION
Elaboracién del informe Mensual SST 25 Mayo del 2025
Inspeccién Orden y Aseo 11 Mayo del 2025
Inspeccion Orden y Aseo 22 Mayo del 2025
Inspeccion Extintores 10 Mayo del 2025
Inspeccion EPP 10 Mayo del 2025
Inspeccion Botiquines 15 Mayo del 2025
Inspeccion Extintores 21 Mayo del 2025
Inspeccion Botiquines 21 Mayo del 2025
Participacié N 06 Mayo del 2025, 13 Mayo del 2025, 20 Mayo del 2025 y 27
articipacion en comités integrales Mavo del 2025
yo de

Tabla 6. Actividades SST Mes Mayo

5. CUMPLIMIENTO Y ANALISIS DEL MANEJO AREA SST

El presente informe reune el seguimiento de las actividades de prevencion y promocion de
Seguridad y Salud en el trabajo, documento mediante el cual se realiza una descripcién de cada
una de las actividades realizadas por el Contratista.

Con respecto a los ingresos y retiros del talento humano del CONSORCIO DC 2025 para el mes
de mayo, se tiene vinculados 9 Administrativos, 22 Operativos y 3 profesionales de apoyo fuera
de la plantilla minima.

5.1. Pagos al Sistema de Seguridad Social Integral

Respecto al manejo de la seguridad social del personal contratado y subcontratado que ejecuto
labores en el proyecto, el Contratista presenta a la fecha los soportes de parafiscales y planillas
de pago al Sistema de Seguridad Social para el presente periodo del informe.

5.2, Pago Salarios y honorarios

ElI CONSORCIO DC 2025 se encuentra al dia con el pago de ndmina y honorarios hasta el mes
de mayo y en cuanto a la seguridad social EPS y ARL del mes de mayo y AFP y CCL del mes de
Abril. En la siguiente tabla se relacionan la cantidad de colaboradores que estuvieron activos
durante el mes de mayo.
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PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO OPERATIVO DE APOYO TOTAL
9 22 3 34

Tabla 7. Personal Existente Contratista de Obra — Mayo

5.3. COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA

Para el mes de Mayo se realiza la primera reunion socializando las actividades del mes como las
capacitaciones, comités y el cumplimiento a las obligaciones de Seguridad y Salud en el trabajo.

Adicionalmente, se realiza la conformacion del Comité de Convivencia Laboral y en el anexo No
5 se encuentra dicha conformacion.

5.4. Programa de Induccién y capacitacion

En el periodo se realizé induccion a un total de 7 trabajadores y adicional se realizaron 2
capacitaciones al personal de mano de obra no calificada las capacitaciones realizadas fueron
las siguientes;

No.

c S Tema Fecha No. Participantes
apacitacion

Peligros y Riesgos que se generan en la
1 ruptura de la tuberia de gas realizando 12/05/2025 7
nuestras labores diarias

Uso adecuado de los elementos de
proteccion personal

Tabla 8. Promover y vigilar la sequridad y salud en el trabajo. Charlas y Capacitaciones SST

2 19/05/2025 7

5.5. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

Al respecto para el mes de mayo el Contratista de obra realizo las siguientes actividades:

5.5.1. Examenes medico ocupacionales

El contratista hace entrega de los Certificados Médicos de aptitud laboral de ingreso de acuerdo
al personal registrado que correspondieron en total a 5 examenes médicos ocupacionales del
personal subcontratista INGECOP, 1 examen médico ocupacional del subcontratista INGETECH
y 1 examen médico ocupacional del CONSORCIO DC. Es decir, que para el mes de Mayo
ingresaron 7 personas.

INFORME MENSUAL SST

Consorcio DC 2025 — No. 05
Version 1




CONSORCIO DC 2025

| INFORME MENSUAL

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SST No. 05

ALCALDIA LOCAL DE

TUNJUELITO

BOGOT/\

5.5.2. Ausentismo Laboral

Durante el mes de Mayo no se caus6 ausentismo laboral.

4 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL,
TRABAJADOR | CARGO | ORIGEN DESCRIPCION | MES INICIO FINAL DIAS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Tabla 9. Control de Ausentismo

5.5.3. Dias Hombre Trabajadas

Se realiza el calculo de las horas hombres trabajados del personal que estuvo desarrollando las
actividades desde el inicio hasta el cierre del periodo.

ITEM MES
No. De trabajadores del mes 34
No. De dias programados 26
Dias hombre trabajadas 1307

Tabla 10. Horas Hombre Trabajadas
5.5.4. Actividades de promocién y Prevencion (incluidas las actividades de Prevencion
de riesgo Locativo.)

Dando cumplimiento a la normatividad nacional vigente sobre los factores de Riesgo y como
controlarlos ElI Consorcio DC 2025 realizé durante el periodo, las siguientes actividades:

» Charla sobre peligros y riesgos que se generan en la ruptura de tuberia de gas en
nuestras labores diarias.
» Charla uso adecuados de los elementos de proteccién personal

5.5.5. Incidentes y accidentes laborales

Durante el periodo no se presentd ningun accidente laboral por esta razén en el mes de mayo de
2025 no se realiza ningun tipo de investigacién en cuanto a accidentalidad

. DIAS DE TOTAL
TRABAJADOR CARGO ORIGEN DESCRIPCION FECHA INCAPACIDAD DIAS
INICIO FINAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Tabla 11. Accidentes Laborales
5.6. HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

En los frentes de obra ejecutados, al respecto para el mes objeto del presente informe se
describen a continuacion las actividades realizadas.

INFORME MENSUAL SST
Consorcio DC 2025 — No. 05
Version 1



CONSORCIO DC 2025

| INFORME MENSUAL ALCALDIA LOCAL DE

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SST No. 05

5.6.1. Manejo de Sustancias Quimicas

El contratista realiza la identificacion y almacenamiento de las sustancias quimicas registradas
en el proyecto conforme a lo establecido en el procedimiento de sustancias quimicas del SG-SST
del proyecto y el decreto 1496 de 2018 el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de
Clasificaciéon y Etiquetado de Productos Quimicos, en el caso que estos se mantengan en el
frente de obra.

5.6.2. Inspecciones Planeadas de Seguridad

Para el presente periodo, se realizaron 8 inspecciones en total, dentro de ellas se encuentran: kit
de emergencias (botiquin, camilla, y extintor), elementos de proteccion personal e inspeccion de
orden y aseo en el frente de obra. En el anexo 4. Se presentan los diferentes soportes de cada
una de estas.

5.6.3. Orden, Aseo y Limpieza

Se establecieron mecanismos para el mantenimiento del orden y el aseo con el objeto de
mantener las areas de trabajo en los CIV intervenidos y de esta manera evitar incidentes y
accidentes de trabajo.

5.6.4. Cumplimiento de Matriz de EPP

Se reporta informacion y soportes de entrega de EPP por parte del Contratista para el mes de
mayo al personal de ingreso al proyecto, en el Anexo 12 se encuentra el formato soporte de dicha
actividad.

5.6.5. Preparacion de emergencias

Con respecto a la gestion en los frentes de obra, en los campamentos se publicara por medio de
carteles informacién sobre el personal que se encuentra, estaciones de policia cercana, asi como
unidades de servicio médico y plan de emergencia, también se consolidara en el listado
MEDEVAC.

En las instalaciones de las oficinas el Consorcio DC 2025 cuenta con los elementos necesarios
para la atencion de emergencias tales como camilla, extintores y botiquines los cuales se
encuentran en condiciones adecuadas, y los bafos; para el periodo de reporte se conté con los
elementos basicos de emergencia.
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CONSORCIO DC 2025
BANOS
iTEM PUNTO DE PUNTO ZONA ELEMENTOS DE EMERGENCIA
HIDRATACION | ECOLOGICO SST (BOTIQUIN, CAMILLA, EXTINTOR)
Fijas Moviles
1 botiquin, 1 camilla fell con su inmovilizador,
Oficina 1 Unidad 1 Unidad 1 Oficina 1 Unidad N/A 1 extintor ABC ubicado en el PAC y 01
extintor ABC camioneta
) . 1 botiquin, 1 camilla fell con su inmovilizador,
Frentes . . 2 Carpas 1 uqldqd 2 Unllda.des 1 extintor ABC ubicado en el PAC y 1 extintor
2 Unidades 2 Unidades por CIV Sanitaria sanitarias ;
de Obra . . - . ABC camioneta por cada frente de obra (2
intervenido fija moviles CIV)
Tabla 12. Relacion de Elementos de Emergencia
5.7. MAQUINARIA EQUIPOS Y VEHICULOS
FECHA <
EQUIPO MARCA LINEA PLACA O SERIE VENCIMIENTO | OF (€0 FFROBICION
SOAT
Minicargador BOBCAT 330E M1023223 N/A 0071.25-TUN - GTC
Vibro compactador DYNAPAC CC122 129996U N/A 0071.25-TUN - GTC
Retroexcavadora BOBCAT E42 MC698379 N/A 0090.25 - TUN - GTC
Volqueta FREIGHTLINER 2008 SRO465 2025-05-30 0085.25 - TUN - GTC
Volqueta INTERNATIONAL 2013 SXS806 2025-12-09 0085.25 - TUN - GTC

Tabla 13. Listado de Vehiculos utilizados en el Proyecto

6. INDICADORES GESTION SST

En la siguiente tabla se relaciona los indicadores de la Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

SG- SST del Contratista.

NOMBRE INDICADOR OPERACION RESULTADO
. . . No.de accidentes en el periodo
Frecuencia de accidentalidad - 0/34 0%
No.de trabajadores
. o No.de dias de ausencia
Ausentismo por causa médica - - * 100 0/1307 0%
No.de dias de trabajo programados en el mes
No.d itaci d
o o.de capaci (lzaolnes progr'ama as 22 100%
Capacitaciones No.de capacitaciones realizadas
Inducciones No.de inducciones programadas 717 100 %
No.de inducciones realizadas
) No.de inspecciones programadas
Inspecciones - - - 8/8 100 %
No.de inspecciones realizadas
Cobert filiacién al SGSSI SGSSI Trabajadores activos 34/34 100 %
obertura afiliacion a Trabajadores afiliados SGSSI °
Cumplimiento de acciones correctivas No.de acciones correctivas solicitadas 11 100%
ejecutadas No.de acciones correctivas atendidas °

Tabla 14. Indicadores SG-SST Contratista de Obra
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En el cumplimiento de las acciones correctivas ejecutadas se da atencién y subsanacion por parte
del contratista a las observaciones realizadas por la interventoria, en informes, recorridos de obra
y demas.

0O 0O O 0 OO0 0O o O 0 O o

7. CONCLUSIONES

Se imparte la Induccién y Notificacion de riesgos a los siete (7) trabajadores nuevos que
ingresan al proyecto.

Para el mes de mayo se contaron con 4 unidades sanitarias para el personal masculino y
femenino

Para la fecha de entrega de este informe No. 5 se tienen aprobados por parte de la
interventoria el Informe No. 1,2,3y 4

Se verifica planillas de pago de seguridad Social del personal vinculado al proyecto.
Durante el mes de mayo se trabaja en la implementacion del SG-SST enfocado en el
proyecto.

El Contratista cumple con los indicadores de Gestion SST correspondiente al mes de
mayo 2025.

Dentro de los hallazgos presentados durante el mes, se tomaron las medidas correctivas
pertinentes y se realiza la mejora en la Gestion SST.

Se realizan las charlas y capacitaciones SST programadas

Durante el mes de mayo no se presentan Accidentes laborales

8. ANEXOS

ANEXO 1 — BASE DE DATOS

ANEXO 2 — INGRESO DE PERSONAL

ANEXO 3 — CAPACITACIONES Y CHARLAS
ANEXO 4 — INSPECCIONES

ANEXO 5 — COPASST

ANEXO 6 — PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO 7 — CERTIFICADO DEL REPRESENTANTE LEGAL
ANEXO 8 — PREOPERACIONALES

ANEXO 9 - CRONOGRAMA

ANEXO 10 — REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 11 — PAZY SALVO RETIRO

ANEXO 12 — ENTREGA DE EPP
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FORMATO

BASE DE DATOS DE PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO

VERSION

SISTEMA DE GESTON INTEGRAL

FECHA PERIODO INFORME
26 5 2025 DESDE |
HASTA |

BASE DE DATOS PERSONAL OPERATIVO - ADMINSITRTAIVO

CONTRATISTA OBRA

CONTRATO No 622 DE 2024
CONTRATISTA CONSORCIO DC 2025
OBJETO Contrato de Obra No. 622 de 2024 “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE

TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA EXAMENES ‘CONCEPTO
FECHA
TIPO DE sExo LUGAR FECHA FECHA NOMBRE | CLASEDE | FECHA NOMBRE NOMEBRE i i
. CEDULA
N° | CONTRATISTA/ SUBCONTRATISTA | JPOPE | NOMBRE DEL TRABAJADOR | EDAD = caRrco | estavo | MR | oo | sy gt e | arren = friacoo e INGRESO | PERIODICO | EGRESO | Valoracion Ingreso
PESONAL NUEVO
1 CONSTRUCTORA INGECOP s FLORENTINO BERNAL 79.583.302 53 X |OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 110512025 NA POSITIVA v 16/05/2024 FAMISANAR 12/06/2024 PROTECCION 280412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
OBRAO ‘AYUDANTE DE
2 CONSTRUCTORA INGECOP e JOSE FELIX ZAPATA 5632.662 E x Fas ACTIVO BOGOTA | 4105/2025 NA POSITIVA v 15/07/2024 FAMISANAR 17/08/2024 PORVENIR 15/07/2024 NA NA APTO PARA EL CARGO
OBRAO ‘AYUDANTE DE
3 CONSTRUCTORA INGECOP e DAVID ARCINIEGAS 79.506.695 55 x Fas ACTIVO BOGOTA | 710512025 NA POSITIVA v 3110312025 NUEVA EPS 29103/2025 COLPENSIONES 2010312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
4 CONSTRUCTORA INGECOP s PEDRO PABLO PAEZ 11.348.096 55 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 310512025 NA POSITIVA v 3110112023 FAMISANAR 231102024 COLPENSIONES 15/01/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
5 CONSTRUCTORA INGECOP s JOSE BERNARDO MORENO 5.970.666 55 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 20512025 NA POSITIVA v 1310312025 NUEVA EPS 1210312025 COLPENSIONES 1210312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
6 | CONSTRUCTORAINGETECH onnes WALTER GARCES 1562773 a X |OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 5/0512025 NA POSITIVA v 1710112025 SALUD TOTAL 2810412025 PROTECCION 15/01/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
7 CONSORCIO DC 2025 OBRAD ADRIANA GARZON 52,751,798 0 x BOAL ACTIVO BOGOTA | 5005/2025 NA oA v 310512025 COMPENSAR 6105/2025 PORVENIR 210512025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PERSONAL ANTIGUO
PRESTACION DIRECTOR DE
7.176.318 SANITAS PORVENIR
8 CONSORCIO DC 2025 RS TncION | RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO 5 x E ACTIVO BOGOTA | 1si01/2025 NA coloan v 80212025 1910912023 1410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
9 CONSORCIO DC 2025 O AURA LILIANA GARCIA RUIZ 1.049.643.373 20 x RESIDENTEDE | acTivo BOGOTA | 15001/2025 NA oA v 16/01/2025 NUEVA EPS 21/09/2023 COLPENSIONES 710212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
10 CONSORCIO DC 2025 OBRAD KATHERINE GUAYACAN PARRA | 1.000.726.045 27 x RSN E ACTIVO BOGOTA | 1500112025 NA oA v 1610112025 NUEVA EPS 2310912023 PROTECCION 2010212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
1 CONSORCIO DC 2025 PRESTACION| MARTIN ALEJANDRO RESTREPO 72.005.111 6 x| Esp.TRansTO | AcTIVO BOGOTA | 1si01/2025 NA ol v 8102/2025 SURA 1411012023 PORVENIR 1510212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
12 CONSORCIO DC 2025 RS TncIoN, LEIDY CONSTANZA ACOSTA 53.030.000 a1 x ESP. FORESTAL |  ACTIVO BOGOTA | 2100212025 NA ol v 2210212025 SANITAS 2000212025 PORVENIR 2110212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
13 CONSORCIO DC 2025 OBRAD JHON STEVEN CAICEDO 1.012.419.015 30 x| ToFoGRAFO ACTIVO BOGOTA | 1710212035 NA o a v 18102/2025 SALUD TOTAL 1710212025 PORVENIR 1410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
14 coviALQUI INDEFINIDO EMILIANO REYES FUQUEN 4.046.686 5 X | v vo | AcTVO BOGOTA | 26/1212024 NA POSITIVA v 7/106/2019 FAMISANAR 2010512023 PORVENIR 211112024 NA NA APTO PARA EL CARGO
15 | consTRUCTORAINGETECH SAS | 05040 JAISON SNEDIER DIMATE 1.069.230.388 35 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 110312025 NA POSITIVA v 3003/2025 FAMISANAR 310312025 PORVENIR 200512024 NA NA APTO PARA EL CARGO
16 | MATERIALES AGREGADOS Y OBRAO SAMUEL GARCIA PERDOMO 79.900.984 6 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 1/03/2025 NA POSITIVA v 210212025 FAMISANAR 19102/2025 PORVENIR 211012024 NA NA APTO PARA EL CARGO
TRANSPORTE SAS LABOR
17 | CONSTRUCTORA INGETECH SAS | Ooen© BALTAZAR LONDORO BELTRAN 80.472.569 51 x | OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 10032025 NA POSITIVA v 1310212025 SALUD TOTAL 13102120225 PORVENIR 1300212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
OBRAO ‘AYUDANTE DE o
18 | CONSTRUCTORAINGETECH SAS | OBRAO LUIS DAVID FERNANDEZ MURILLO | 1.049.935.853 20 X DA ACTIVO BOGOTA | 1/03/2025 NA POSITIVA v 2510212025 SURA 241021025 PROTECCION 510312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
19 | CONSTRUCTORA INGETECHSAS | OBCAQ | JOSE EDUARDO MARTINEZ CASTRO | 1.023.934.551 20 X |oFiciAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 5/03/2025 NIA POSITIVA v 500312025 SALUD TOTAL 241012025 PORVENIR 500312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
20 | CONSTRUCTORA INGETECHSAS | O5CAQ | MURILLO GONZALEZ JOSE RAFAEL |  19.955.221 a X |oFiciAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 1710312025 NA POSITIVA v 1710312025 FAMISANAR 17/03/2025 PORVENIR 1710312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
21 INDEPENDIENTE [y EDUIN DABIAN MURILLO 1.019.602573 20 x| conbucTor ACTIVO BOGOTA | 10312025 NiA SURA v 2810212025 SALUD TOTAL 2810212025 PORVENIR 150612024 NA NA APTO PARA EL CARGO
22 INDEPENDIENTE [y VICTOR ORLANDO MORENO 1.033.758.905 25 x | conpucTor ACTIVO BOGOTA | 1610312025 NiA SURA v 1610312025 SURA 1510312024 PORVENIR 410312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
23 | CONSTRUCTORA INGETECHSAS | Ohen© CARLOS ARTURO TORRES 11410691 51 x |oFiciaL DE 0BRA|  ACTIVO BOGOTA | 3/0412025 NA POSITIVA v 2710312025 SALUD TOTAL 2610312025 PORVENIR 2610312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PRESTACION RESIDENTE AXA
1.010.208.231 SANITAS PORVENIR
2 CONSORCIO DC 2025 PRESTACION|  sonia LiLiana TorReS cRUZ 2 X SoE AcTVO BOGOTA | 30412025 NA o A v 50412025 91112018 30412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
25 CONSORCIO DC 2025 s CRISTIAN ANDRES ROMERO CRUZ | 1005851914 23 X BOAL ACTIVO BOGOTA | 1110472025 NA coloman v 1210412025 SALUD TOTAL 1110412025 PROTECCION 1110412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
26 | CONSTRUCTORA INGETECHSAS | Ohen© JORGE MAURICIO CAIPE 5.292,994 a X |oFiciAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 310412025 NA POSITIVA v 2710312025 SANITAS 26103/2025 COLPENSIONES 2610312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
27 | CONSTRUCTORA INGETECH SAS ?iggs E£DDI ENRIQUE AGREDA BUSTAMANTE | 1,193,307,901 35 X AVUDQ”F‘{TAE DE ACTIVO BOGOTA 3/0412025 NA POSITIVA v 310312025 SALUD TOTAL 31/03/2025 PORVENIR 3110312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
28 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO SEBASTIAN MORENO 1.018.494.195 28 x | NSPECTORDE | acmivo BOGOTA | 410212025 NA coloman v 710212025 FAMISANAR 20/08/2024 PORVENIR 710212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
29 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO RAFAEL LOPEZ 9.396.935 53 x | RESDENTEDE | acmivo BOGOTA | 1000312025 NA coloman v 500312025 FAMISANAR 3000912023 PORVENIR 410312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
—— ESPECIALISTA
B CONSORCIO DC 2025 OMAR JOHANNY ARCHILA 7.227618 54 X REDES ACTIVO 80GOTA | /0112025 NA v 710212025 SANITAS 110212025 PROTECCION 710212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
DE SERVICIOS| COLPATRIA
HIDROSANITARIA
ESPECIALISTA AXA
31 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO JOSE MANUEL MEZA SOTO 92.530.122 47 X | GEOTECNICAY ACTIVO BOGOTA 710212025 NA COLPATRIA v 710212025 FAMISANAR 30/09/2023 PORVENIR 410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PAVIMENTO!
PERSONAL ROTATIVO
32 | CONSTRUCTORA INGTECH SAS ?igg;’ EISON ALEJANDRO GARCIA ESQUIVEL |  12.283.895 39 X |oFiciaL DE 0BRA|  ACTIVO BOGOTA 410312025 NA POSITIVA v 410312025 FAMISANAR 410312025 COLPENSIONES 5/03/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
33 | consTRUCTORA NGTECHSAS | OReA O GERMAN DARIO ARBELAEZ 1.054.541.277 £ x | AYUDANTEDE | scrvo BOGOTA | 10032025 NA POSITIVA v 18/02/2025 NUEVA EPS 18/02/2024 PORVENIR 1910212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
OBRAO ‘AYUDANTE DE ;
34 | CONSTRUCTORAINGTECHSAS |  OReA0 | EDGAR ALFONSO NAVARRO CHAVEZ | - 85.469.107 52 X ACTIVO BOGOTA | 310312025 NA POSITIVA v 310312025 FAMISANAR 3003/2025 PROTECCION 7212024 NA NA APTO PARA EL CARGO
RETIRO DE PERSONAL
OBRAO - " CONTROLADORA AXA
1 1 ANITA: FOND
1 CONSORCIO DC 2025 O8RS | MARIA FERNANDA PIREROS PERUELA | 1.000.861.580 ‘ 2 ‘ x ‘ | EROLACS | ACTIVO BoGoTA | 7io3o2s | awsi2ozs | A v 710312025 SANITAS | TI03/20fp | CqQyFoNDOs 710312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
T N
[oneal 2
Nombre SONIA LILIANA TORRES CRUZ Nombre

ESP. AMBIENTAL/SST Contratista
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJQ POR TERMINQ FIIQ

Nombre del empleador: CONSORCIO DC 2025

NIT .: 901.893.060-1
Representante legal: RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO

Nombre dal emp'!eade(a): ADRIANA CRISTINA 2ARZOM
PONEROS
Identificado con cédula N.°: 52751798

Lugar de residencia: CLL 55 SUR N° 19-45

Cargo por desémpeﬁar: Controladora de transito

Salario: $1 .423.500 M/C

Entre el empleador y trabajador, ambos rriayores de edad, identificados como ya se anoté,
se suscribe CONTRATO A TERMINO FIJO POR 2 MESES, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine, para este caso en la localidad de Tunjuelito, de la ciudad de Bogota

DC. - '

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefarse como
CONTROLADORA DE TRANSITO en las labores que se le indique semanalmente o cada que
se requiera. : '

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al.empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desemoefio de las funciones del carao contratado.

CUARTA: Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral
con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y
de Seguridad y/o sistema de gestion SST-SG), cumpliendo Ias 6rdenes e instrucciones aue le
imparta el empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro
empleador en el mismo oficin, mientras esté vigente este contratn

QUINTA: Términn del contratn Fl nresanta contratn fendré una diracion de A meses, pero nndrA

darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al
recnertn

SEXTA: Perindn de nrueha: Acuerdan las partes fiiar como perindn de pnieba Ins primeros
cuarenta y cinco (45) dias de labores.

Lalle 19 #43G-80 Apartamento 812 Meaeliin - Antioquia Celular: 3123799155
' E-mail: consorciodc2025@qgmail.com
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SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las
obligaciones v prohibiciones que se expresan en los articulos 57 v siguientes del Cédigo
Sustantivo del Trabajo: Ademas del incumplimiento o violacién a las normas establecidas
en el (Realamento Intemo de Trabaio, Higiene v de Sequridad, v/o sistema de gestién SST- SG)
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelaré al trabajador(a) un salario mensual equivalente
a $1.423.500 M/C pagaderos en la cuenta gue suministre el trabajador (a), a prorrata pagando
quincenalmente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales v festivos de aue tratan los canitulos | v Il del titulo VI del Codigo Sustantivo del

Trabajo.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en horas extras,
agi comn el imhajn en dnmingn n fastiva aue comrasnondan a deena_nm, al igual aue lng
noctumos, sera remunerado conforme al cddigo laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe

ser autarizada u ordenado por el empleador para efectne de ey reconadimisntn. Cuandn

se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo

. % . ~ i .
cuinlomantaria  ca dahard aiamibar v ca Aard friiants da alln AAr acnrritA  an al manor tiarmna
SHPOTIHINOIMANIT) OO UCeti G vye v W wana wadioea we wee W O7 SOCTIC, SN 20 meng Lo drae)

posible al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no

A ABARSA A ma Aam nabifiad maA AnrA raaanAnida
Vv UUVIILU VIV 0L [IVUIILY IV Owiu ] wAsi Ve,

DECIMA: Horaric, E! trabajader se’ohiiga & laborar ia jomada owdinaria. en los fumss
dentro de las horas sefialadas por el empleador (de Lunes a Viemes de 7ama 5pm; y sabados
Ue 7aimi & 12im evenluaimentie), putiends hacer &sle ajusies o cambios de horano cuando 1o
estime conveniente. Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las
i as juriadd vidinarid Je ia fUina previsia en & aiiculu 164 ded Cuuiyu Susiantivu dei T auajo,
modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso enire ias secciones de ia jomada no se compuian deniro de ia misma, segun ei
articulo 167 ibidem. '

DECIMA PRIMERA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del empleador afiliar
al trapajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos proresionales, autonzando’
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la

proporcion establecida por Ia ley.

DECIMA SEGUNDA: Nueva obra o cambio del término del contrato. Si al tinalizar 1a obra
contratada, el empleador desea continuar con el trabajador en otra obra distinta a la aqui
contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido, se debera hacer un nuevo
contrato de trabajo y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato. ;

DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Lalle 19 #43(-8U Apartamento 812 Medellin - Antioquia Celuiar: 3123/99155
F-mail: consorciodc2025@gmail.com
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CONSORCIO DC 2028

DECIMA CUARTA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. Se
firma por las partes, el dia CINCO (05) del mes MAYO de 2025.

En constancia de lo anterior se firma este contrato en la ciudad de Bogota D.C., alos 05
dias del mes de MAYQ de 2025 ‘ '

s 7

Rafael Eduardo Alzate Moreio . ADRIANA CRISTINA SARZCN
c.c.7.176.318 c.c. No 52751798

Rep. Legal Consorcio DC 2025 - Controladora de transito

. Lalle 19 #43-80 Apartamento 512 Medeliin - Antioquia Celular: 3123/99155
E-mail: consorciodc2025@amail.com’

Powered by & CamScanner


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

T DA Ine et -

MC

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 901893060
Ndmero Afiliacion: 9027138
Razon social:

* DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Ndmero de Documento 52751798

CONSORCIO DC 2025

Nombre: ADRIANA CRISTINA GARZON PINEROS
Fecha Ingreso: 03/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién; 0

Cddigo Sucursal: &

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 02/05/2025 05:42:56 p. m.
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porvenlf

solo hay uno

TIAS
g Y CESAN
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONE

PORVENIR S.A.

, : . lol
En su condicion de administradora d

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

IN1R] i

CERTIFICA QUE:

ADRIANA CR|

encuentra
afiliado(a) a| F

STINA GARZON PINEROS,

1.798, se
identificado(a) con cédula de ciudadania 52.75
ondo de

orvenir.
Penslones Obligatorias Porvenlr y al Fondo de Cesantfas P

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2025,

Cordialmente.

Gerencia do Clientes

\\ lf
ESS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi
desea cuando obtenga su beneficio pension

lograria recibir el ingreso que
al.

Grupo

Filia de 7NN L
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~ Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) ADRIANA CRISTINA GARZON PINEROS identificado(a) con ORCI
S€ encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONS
con NIT 8018930601:

cC No. 52751798,
O DC 2025

- Fecha de afiliacion a |a Caja: 05/05/2025.
-Fecha de ingreso a la empresa: 02/05/2025.

p
0o ceo

José Leonardo Gonzélez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Vigilade Supersubsidio <7

Bogota D.C. 05/05/2025 |

www.colsubsidio.com

N
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Codigo de Seguridad: 7913b175-9d00-42e6-bb30-3ad513378e5¢
Tipo Examen: Ingreso

Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién Ciudad Nombres y apellidos

2 de mayo de 2025 Bogota D.C. Adriana Cristina Garzoén Pifieros
Documento identidad Empresa o entidad Cargo
52751798 CONSORCIO DC 2025 Auxiliar de transito
Género Edad Fecha nacimiento Estado civil Hijos

FEMENINO 40 02/11/1985 Soltero 0

Profesién u Oficio Email Tipo de examen
El hogar adrianapineros781@gmail.com Ingreso

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacién de la
aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el
consentimiento expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial."

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular Audiometria Optometria

2 may 2025 2 may 2025 2 may 2025

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ADRIANA CRISTINA GARZON PINEROS con documento de identificacién No 52751798 se considera que es ELEGIBLE PARA EL
CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeiiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

Examen Médico Osteomuscular  Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.
Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

Audiometria No presenta signos de pérdida auditiva o alteraciones en la audicion. Los resultados se encuentran dentro de los
rangos normales establecidos para la poblacion general y no se observan indicios de dafio auditivo relacionado con
la exposicidn laboral a ruido u otros factores. Se considera apto desde el punto de vista auditivo para continuar
desempenando sus funciones laborales sin restricciones. Se recomienda realizar un control audiométrico anual
para asegurar el monitoreo continuo de su salud auditiva.


http://www.bsl.com.co/
mailto:adrianapineros781@gmail.com

Optometria Presion intraocular (PI0): 15 mmHg en ambos ojos
Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos, sin defectos o areas de pérdida
Vision de colores: Normal, capacidad de distinguir entre diferentes colores sin dificultad
Fondo de ojo: Normal, con una retina, nervio éptico y vasos sanguineos saludables en ambos ojos.

FIRMAS

FIRMA MEDICO FIRMA OPTOMETRA FIRMA PACIENTE ATENDIDO

JUAN JOSE REATIGA Dr. Migue| Garzén Rincén

REGISTRO MEDICO NO 14791 Optémetra Ocupacional r f m ’
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 Res. 6473 04/07/2017 ADRIANA CRISTINA GARZON PINEROS
6 DE JULIO DE 2020 52751798

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN COMPLEMENTO AGUDEZA VISUAL

Codigo de Seguridad: 7913b175-9d00-42e6-bb30-3ad513378e5¢

’
Test Concepto Estereopsis Titmus
Vision al color ISHIHARA Normal Normal
Agudeza visual sin correccién Observacién Antecedente en Observacién
Ojo Derecho No aplica Miopia si
Ojo Izquierdo No aplica Astigmatismo si
Resultados

REFLEJOS: Normales
Esfera (ESF): -2.75 dioptrias

Cilindro (CIL): -2.25 dioptrias COVER TEST:
Eje (EJE): 68 grados

Distancia Pupilar (DP): 0.50 cm
Agudeza visual sin correccién (OD): 0.10 MOVILIDAD OCULAR:
Agudeza visual sin correccién (OI): 0.60

Observaciones: El usuario indica tener miopia. El usuario indica tener astigmatismo.
Realizar control periédico por optometria

VL:Orto | VP:Exo

Normal

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN AUDIQMETRICO COMPLEMENTARIO Codigo de Seguridad: 7913b175-9d00-42e6-bb30-3ad513378e5¢

AUDIOMETRIA

Empresa Cargo Tipo de Proteccién
NO REPORTA NO REPORTA NO REPORTA

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion


http://www.bsl.com.co/
http://www.bsl.com.co/

Ruido Continuo NO REPORTA Ruido impulsivo NO REPORTA

Ruido intermitente NO REPORTA

Frecuencia Oido Derecho Oido Izquierdo
250 10 10

500 0 0

1000 0 0

2000 0 0

3000 0 0

4000 0 0

6000 0 0

8000 0 0

CONCEPTO

La audicion es normal y no se requieren acciones especificas.

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318


http://www.bsl.com.co/

i ¥ CODIGO FR-SST-05
FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION Y RE-
&~ N°VER F. APROB. F. REV.
CONSORCIO DE mwn xNDuaION
1 15/01/2025
NOMBRE: Al 52.1a,/n Cricint. Lacsc ] 2 |CEOMIAS J2. 15). 198
AREA: OBRA CARGO: 4 i i ine. T Tidn)SI7E

1. Refiexiones lo sigulente: ¢Por qué me cuido?, {Qué es el autocuidado?

2, Sefiale cudl de los siguientes son objetivo de la Seguridad y laSalud en el Trabajo:

a. Identificar peligros, evaluar y valoraros riesgos y establecer controles
b. Prevenir la om{rrencla de Incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
c Proteger la sequridad y la salud de'los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST
d. Todas las anteriores
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante Ia realizacién de sus labores
\ Lesiones ,
a. Quemaduras de osteomuscular es g. Carga mental
_ . Pérdida de Caldas del mismo y/o
L Fractura - Esguince ; & peso L diferente nivel.
; ‘ Accidentes de ' Aplastamiento por
xtrafio en ojos f X
. RO RRAlcE o ki A transito gl excavaciones.
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.
Caldas
Fracturas A
Accidentes de trdnsito”
4. Cémo'se protege usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto. -
a) :
b)
c)
d)
5.Seiiale los elementos de proteccién personal que deberé usar durante la realizacién de su labor.
a. Proteccidén auditiva . e Careta faclal i Delantal de carnaza .
Respirador de
Botas de seguridad con )
b. puntera f. doble cartucho J. .| Camisa manga larga
CasE 94 Sacuidid Guantes ks K
< Sco de Seguridai g. pldsticos ‘ Capuchén
Guantes de |
d. Guantes de camaza : h. nitrilo 1, Gafas de seguridad

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que fo
atiende: ]

1. Informar al encargado de seguridad - llamar a seguros Axa Colpatria ) '

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior dela compaﬁié.

Aprinn g i) Jec,

FIRMA DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION

< L1579 ©

Powered by & CamScanner


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

‘ CODIGO FR-55T-04

I NOTIFICACION DE RIESGOS wever | r.AprOB.| F.REV,
1 15/01/20

CONEORCIO DC 2028

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada laboral y m%
comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Conforme a lo antes  expuesto yo, + Identificado con cedula de identidad No

con el puesto de trabajo como, + he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccién general y adiestramientd
operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentes a mi cargo y medid
ambiente circundante, las normas Y procedimientos internos de la empresa y los andlisis de riesgo de mis funciones. :

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas ¥ procedimientos internos de la Empresa en materi4
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objete fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, . Responsable de Seguridad y Salud en €] Trabajo .
. -~ — - -

- TR o TP A . “PiSzeof - | Nombre: SONIA LILIANA TORRES CRUZ

Firma: A petam g Firma: gﬂmj Jore 0,

CC Fz. 7st. (98 _ CC:1.010.208.231 )

Cargo: _Acxiiimy TRz Trausirc | ; Cargo: Residente ambiental/SST

Powered by Cs| CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vwvero  79.583.302
BERNAL OTALORA

APELLIDOS
FLORENTINO

NOMBRES

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NACIMIENTO 15-NOV-1971

TIBANA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

30-JUL-1990 BOGOTA D.C . 5

J:v‘v: A &1_ T e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 9%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00437345-M-0079583302-20130530 0033194769A 1 1512367197

Powered by CamScanner

i


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

AFG_12.2_2 FROT v_08

MIS_4 1_3 FR15 v_010

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FLORENTINO
BERNAL OTALORA identificado con CC No. 79583302, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 16/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

INGECOP OBRAS CIVILES SAS - NI. 901583763

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012762173.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de abril de 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


LAP-090
Texto tecleado
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de abril de 2025


$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FLORENTINO BERNAL OTALORA identificado(a) con CC 79583302
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciébn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/06/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AV 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en QUIEN, a los
28 dias del mes abril del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) BERNAL OTALORA FLORENTINO identificado(a) con CC numero 79.583.302 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 1999 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de abril de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



‘ \ Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) FLORENTINO BERNAL OTALORA identificado (a) con Cédula
de ciudadania No. 79 583 302, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de
Compensacion Familiar, a través de INGECOP OBRAS CIVILES con NIT
9015837630

Fecha de afiliacion a la Caja: 17/05/2024.
Fecha de ingreso a la empresa: 17/05/2024.

/
(& Xo
JOSE'LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Operacion Afiliaciones

ILADO SuperSubsidio @)

NI A - v Ao B Y 4 |2
Ny v - = b $

A s

Proteccion Social Educacion Vivienda Salud Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias Crédito y Seguros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 —A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com


http://www.colsubsidio.com/

Cl NIsuJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000487730

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGECOP OBRAS CIVILES SAS FECHA 28/04/2025 12:14:16
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: FLORENTINO BERNAL OTALORA C.C 79583302

EDAD 52 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros (]
Optometria ) ;Cudles?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) )

RESTRICCIONES
EVITAR EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85DC

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA ANUAL EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO
OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SVE AUDITIVO

USO DE MEDIAS ANTIVARICE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EVITAR TAREAS DE ALTO RIESGO/ NO ALTURAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢Cual?

Dira arern M_ Valeta L.
Medico Especiatisza an Seguricas
¥ Satud en el Trabajo
Res. 152 C.C. 1.06T.8T4 457

{-/0 YCArTnd BLYog/ o

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



! CODIGO FR-SST-05
FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION Y RE-
INDUCCION N° VER F. APROB. F. REV.
1 15/01/2025
NOMBRE: Florentino Bernal CEDULA: 79583302
AREA: OBRA CARGO: oficial

1. Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?, éQué es el autocuidado?

Porque es un trabajo que me expone si no tengo precauciones,

2. Sefale cual de los siguientes son objetivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

a. Identificar peligros, evaluary valorar los riesgos y establecer controles
b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
C. Proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST
d. Todas las anteriores
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es g. Carga mental
b. Fractura - Esguince e Pérdida de h. C_aldas del mlsmo y/o
peso diferente nivel.
gl Cuerpo extrafio en ojos £ Acade’nte_s de y Aplastamu_anto por
transito excavaciones.
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.

Caidas

Fracturas

IAccidentes de transito

4. Como se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.

a) Uso de epp

b) concentracion

c)

d)

5.Sefiale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacion de su labor.

a. Proteccion auditiva e. Careta facial i Delantal de carnaza
Botas de seguridad con Respirador de . .

b. f. doble cartucho j. Camisa manga larga
puntera
C de s idad Guantes K C hé

c. asco de Segurida g. plasticos . apuchdn

Guantes de -
d. Guantes de carnaza h. nitrilo I Gafas de seguridad

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo
atiende:

1. Informar al encargado de seguridad — llamar a seguros Axa Colpatria

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

1\ losatrh oo B. @@

FIRMA DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION
cc1.012.393.061




CODIGO FR-SST-04

NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER | F.APROB.| F.REV.

1 15/01/2025

CONSORCIO DC 2026

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada laboral y me
comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Conforme a |o antes expuesto yo, florentino bernal , Identificado con cedula de identidad NO 79583302
con el puesto de trabajo como, oficial de obra, he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccion general
adiestramiento operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentes a m
cargo y medio ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los analisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos internos de la Empresa en materis
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre: Florentino Bernal Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz
. - — . Y — S
Firma: \ \ d Firma: (L ONCs
Hk 1()[; online D, g Jene 0.
CC: 79583302 CC: 1.010.208.231
Cargo: Oficial Cargo: Residente ambiental /SST




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 79,506,695
ARCINIEGAS VASQUEZ

DAVID ALEJANDRO

NOMBRES

Py slaforrlcer o

FIRMA




FECHA DE NaciMiENTO 3T1-OCT-1969

DOLORES
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G.S. RH EXO

03-JUN-1988 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION W 4 :

REGISTRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALYNDO VACHA

R-2900100-01 05134?-M—OO?9506695-20181219 0053?69894A 2 51920921




AFG_12.2_2 FROT v_08

MIS_4 1_3 FR15 v_010

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAVID
ALEJANDRO ARCINIEGAS VASQUEZ identificado con CC No. 79506695, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 31/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

INGECOP OBRAS CIVILES SAS - NI. 901583763

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501015182227.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/03/2025, el empleador INGECOP OBRAS CIVILES SAS identificado con NIT nimero 901583763
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8578055 29/03/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DAVIDALEJANDRO ARCINIEGAS AYUDANTE DE
CIUDADANIA 79506695 VASQUEZ 1423500 CONSTRUCCION 2025-03-31

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ALEJANDRO ARCINIEGAS VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79506695, se encuentra afiliado/a desde 14/10/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de abril de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) DAVID ALEJANDRO ARCINIEGAS VASQUEZ identificado(a) con CC No.
79506695, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de INGECOP
OBRAS CIVILES SAS con NIT 9015837630:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 29/03/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 29/03/2025.

_
Wgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 29/03/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{w



Cl NIsuJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000544430

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGECOP OBRAS CIVILES SAS FECHA 29/03/2025 08:15:44
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: DAVID ALEJANDRO ARCINIEGAS VASQUEZ C.C 79506695

EDAD 55 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
RESTRICCIONES PARA LABORES QUE REQUIERAN LEVANTAMIENTO DE CARGA MAYOR A 20 KILOGRAMOS/ RESTRICCION

TEMPORAL HASTA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EPS

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ SE SUGIERE
VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO/MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN

FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



1 CODIGO FR-SST-05
l mammnszvmcx%u DE INDUCCION Y RE- e F. APROB. F. REV.
INDUCCION
CONBORCIO DC 2028 L 15,01/2025
]
. 6 (G
woere:  ooid  Deciaietiel cEDULA:  Y]9506 645
AREA: OBRA - cARGO: A Gdarl
g

1. Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?, éQuéesel autocuidado?

Poid Guilas Redigeale S

2. Sefiale cual de los siguientes son objetivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

a. Tdentificar peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer controles

b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST

d. Todas las anteriores )
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es a. Carga mental
Pérdida de Caidas del mismo y/o
b. Fractlra - Esguinge & peso b diferente nivel.
; - Accldentes de Aplastamlento por
- [Fugrpa extralio £ gjos e trénsito 4 excavaciones.
4, Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.

ICaidas

[Fracturas

Accidentes de trdnsito

4. Cémo se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.

= Uso CEP

c)

d)

5.Seiiale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a. Proteccién auditiva e. Careta facial I Delantal de carnaza
b Botas de seguridad con Respjrador de
I puntera f. doble cartucho I Camisa manga larga
Guantes
c. Casco de Seguridad a. plasticos k. Capuchén
Guantes de
d. Guantes de carnaza h. nitrilo 1. Gafas de seguridad

atiende:

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo

1.  Informar al encargado de seguridad — llamar a seguros Axa Colpatria

- - -

o gy defien

FIRMA DEL TRABA]
o JADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compafifa.

Powered by 8 CamScanner


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

CODIGO FR-SST-04
NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER [ F.APROB.| F.RI
CONSORCIO DC 2025 1 15/01/20

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro

que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante:
comprometo a cumplir con las normas d

la jornada laboral y
e seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

] ~\
Conforme a lo antes expuesto \yo, |Jojit) [l i0uva @Y,  Identificado con cedula de identidad Mo 79505 & {S
con el puesto de trabajo como, Ak/w(} IV}, he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficlente induccién general % aélestrarﬂe
operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inhere:ntes a mi cargo y ne
amblente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los andlisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos Internos de la Empresa en nite
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, . Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
=X . Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz
Nombre: N\ ) A \Nogr
‘S » ’ Firma: &}Wi’ 75;1@
rema: | PN s Dedoieda i/l
CE ~- - i cc: 1.010.208.231
19 5066495
Cargo: Residente ambiental/SST
Cargo: {\\c(r 0 O retd

7/

Powered by @ CamScanner
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LAP-090
Texto tecleado
Sonia Liliana Torres Cruz

LAP-090
Texto tecleado
1.010.208.231
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WALTER GARCES
MORELO identificado con CC No. 15621773, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 17/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CONSTRUCTORA INGTECH SAS - NI. 901779479

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501015184884.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



SaludTotal .

Bogota, 28/04/2025

Sefior(a)
WALTER GARCES MORELO
C -15621773

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014029836
Fecha Radicacion: 01/22/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSTRUCTORA INGTECH SAS N 901779479, bajo el tipo de cotizante C con una
base de cotizacién para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
WALTER GARCES C 01/21/1984 COTIZANTE M

MORELO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/22/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 88 NO 21 75 CA 187

Direccion Laboral: CR 88 NO 21 75 CA 187

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/17/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) ESTRATEGIA EMPRESARIAL AS LTDA Cdédigo:
N762, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) GARCES MORELO WALTER identificado(a) con CC numero 15.621.773 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de abril de 2005 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

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

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:
el(la) sefior(a) GARCES MORELO WALTER identificado(a) con CC No. 15.621.773, se encuentra

afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a través de CONSTRUCTORA INGTECH SAS
con NIT 901779479:

Fecha de afiliacion a la Caja: 22/02/2025.
Fecha de ingreso a la empresa: 22/02/2025.

_
Wgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 12/05/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{w



LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1

Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9 -11
;27(7 Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

15 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSTRUCTORA INGTECH SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
GARCES MORELO WALTER Masculino 41 Afios CcC 15621773
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo OPERADOR DE TERMOFUNCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE SIN RESTRICCION PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ESPACIOS CONFINADOS Y ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. PEDIR CITA CON LA EPS PARA CONTROL POR NUTRICION

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

» VALORACION POR OPTOMETRIA ANUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

E Aspirante o Trabajador
q

a
2% eme L Hoy Canel

Nombre: GARCES MORELO WALTER
ccC 15621773

MEDICO
‘Jg‘aﬁn'e[ﬂ. Camillo F.

MEDICO BSPECIALISTA

. EN SALUD OCUPACIONAL
Firma: RM.0882 - LIC. 8.0. 4252-2022

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO
R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022




1\ €ODIGO FR-SST-05
| ;
FORMATO DE E;rﬁgﬁcérg:‘ DE INDUCCION Y RE- & T, %
CONSORCIO DC 2028
1 15/01/2025
NoMBRE: (0 [ 18T Lnyces M - CEDULA: [§49 7923 -
1 ’
AREA: OBRA carGO: A7), ta
1, Reflexiones lo siguiente: ¢éPor qué me cuido?, éQué es el autocuidado?
[4)e x . 2Ny 2l VPAc Oy
sa &t ) W/\/\ >

2. Seiiale cual de los siguientes son ob]etivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

a. Identificar peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer controles
b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
c. Proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST
d. Todas las anteriores
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es g. Carga mental
b. Fractura - Esguince . Pérdida de h. C_aldas del mismo y/o
peso diferente nivel.
c Cuerpo extrafio en ojos . Accide’ntgs de i Aplastamit_ento por
transito excavaciones.
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.
ICaidas
Fracturas

IAccidentes de transito

4. Como se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.

2 VSo:- /mDﬁKL/’D f/w/l Lo. DW-I@/C;OM
b))/mm,, 710 0 a“’” AUDY Liat) Le (”/q v Lo -

C

d)

5.Seiiale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacion de su labor.

a. Proteccién auditiva e. Careta facial i Delantal de camaza
) Respirador de
Botas de seguridad con .
b. puntera f. doble cartucho i Camisa manga larga
y Guantes
[ Casco de Seguridad 9. pldsticos k. Capuchdn
es de
d. Guantes de carnaza h. Slltl?llr:)t o l. Gafas de seguridad

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad quelo

1. Informar al encargado de seguridad - llamar a seguros Axa Colpatria

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

.Wbﬁ’}ﬁ 4

Fesiotp St -t agaty ENCARGADO DE LA INDUCCION

T O TR Ty ad yl'a T T

Powered by @ CamScanner
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CODIGO FRSST-04

NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER | F.APROB.| F.RE
1 | 15/01/2029 23

CONBORCIO DC 2026

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada laboral y |
comprometo:a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Conforme a- 1o antes expuesto yo, Walter Garcesmorelo , Identificado con cedula de identidad No 156217373

con el puesto de trabajo como, oficial  , he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccion general y adiestramie
operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentes a mi cargo y me
ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los analisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos internos de la Empresa en mats
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabéjo

Nombre: Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz

‘W (et garces - porélo

Firma: D o H’(J ' Firma: i) Joe (0
cc cc: 1.010.208.231

1T
| Cargo: OP/‘C;OI/'

Cargo: Residente ambiental/SST

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
Walter Garces morelo 

156217373

oficial 

LAP-090
Texto tecleado
Sonia Liliana Torres Cruz

LAP-090
Texto tecleado
1.010.208.231
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE BERNARDO
MORENO identificado con CC No. 5970666, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 13/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

INGECOP OBRAS CIVILES SAS - NI. 901583763

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501015182816.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/03/2025, el empleador INGECOP OBRAS CIVILES SAS identificado con NIT nimero 901583763
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8500573 12/03/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OPERADOR DE
CIUDADANIA 5970666 JOSE BERNARDO MORENO 1423500 CARGADORA, 2025-03-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE BERNARDO MORENO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 5970666, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de abril de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JOSE BERNARDO MORENO identificado(a) con CC No. 5970666, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a través de INGECOP OBRAS
CIVILES SAS con NIT 9015837630:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 12/03/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 12/03/2025.

_
Wgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 12/03/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{w



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000541145

EMPRESA: INGECOP OBRAS CIVILES SAS FECHA 12/03/2025 07:54:37
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JOSE BERNARDO MORENO C.C 5970666

EDAD 54 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR MULTIOPERADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl D NO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ USO DE LENTES PARA LABORAR

ACTIVAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [_] NO (] ¢Cual?

e égv/@aé M@K 7

Dr. Aanderson . Gomez A.

Medico Especialista en Salud

Doupacional y Rieasgos Laborales
Res. 4451 C.C 80.795. 985

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




| COD16G0O ressr e
I peme—
m FORMATO DI VA ‘n‘uc:'o(;:‘ DE INDUCCION ¥ RE- - pe— P

CRUIRRETE BY BoTR

1 15/01/ 025
\ / Fe ' % -
[NOMBRE:  “\oxoo M 000010 4 CeOUAY “ A O (L
AREA: OBRA - B __ CARGO: () pa fef .
B e e G ———— I B S—— e i et — - - - - —— e g
1. Reflexiones lo sigulente: {Por qué me cuido?, LQué es el autoculdado? :
Aot Oocuecen ©0 0y ooy e M I‘A‘L\‘..u}( )
2. Sefale cudl de los siguientes son objetivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
a Identificar peligros, evaluar y valorar los riesqos y establecer controles
b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accldentes de trabajo y enfermedades laborales
Proteger 1a sequridad y la salud de los trabajadores mediante 1a mejora continua del 5G-55T
d. Todas las anteriores
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacidn de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es 9. Carga mental
b, Fractura - Esguince 8. Pérdida de h, Caidas del mismo y/o
peso diferente nivel.
Accldentes de Aplastamients por
c Cuerpo extrafio en ojos fi trinsito I excavac _
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucidn de sus actividades.
Caldas
f racturas
Accadentes de transito
4. Cémo se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.
’) ‘_}EQ C nNA .
5 -
<)
d)
5.Senale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.
a. Proteccién auditiva e. Careta facial L. Delantai de camaza
. Respirador de
Botas de seguridad con
b. puntera f. doble cartucho J Camisa manga larga
c Casco de Seguridad g. Guantsl . K Capuchén
Guantes de .
d. Guantes de carnaza h, nitrilo L Gafas de seguridad

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo
atiende:

1. Informar &l encargado de sepunidad = llamar a seguros Axa Colpatria

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compailla,

CS o> bﬁotnalJO V&?(r o M

FIRMA DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION

Powered by CamScanner


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

: CODIGO FR-SST-04

NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER | F.APROB.| F-
1 15/01/2025

CONSORCIO DC 2028

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada laboral y
comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Powered by E CamScanner

Conforme a |o antes expuesto vyo, '&750_ [‘)\oug(\g , Identificado con cedula de identidad No SYYOEL6

con el puesto de trabajo como, () o (_u]og » he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccidn general y adiestramiie
operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentes a mi cargo y rmne
ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los andlisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos internos de la Empresa en m at
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre: §OSQ, N 61000 Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz
. ; e B
Firma: &59 %Qj (\(udo N})N\O Firma: ‘gﬂj%@
~ - - 1.010.208.231
Cargo: D@uqdﬁé . Cargo: Residente ambiental/SST



https://v3.camscanner.com/user/download
LAP-090
Texto tecleado
Sonia Liliana Torres Cruz

LAP-090
Texto tecleado
1.010.208.231
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
ey E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE FELIX
ZAPATA AVILA identificado con PT No. 5632662, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 15/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

INGECOP OBRAS CIVILES SAS - NI. 901583763

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012762231.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotéd D.C. a los 21 dias del mes de abril de 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


LAP-090
Texto tecleado
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 dias del mes de abril de 2025


$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE FELIX ZAPATA AVILA identificado(a) con PT 5632662 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 17/08/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a
los 20 dias del mes abril del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE FELIX ZAPATA AVILA, identificado(a) con PPT 5632662, se encuentraafiliado(a) al Fondo de Pensiones
Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tengaen cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Saociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JOSE FELIX ZAPATA AVILA identificado(a) con PT No. 5632662, se encuentra
afiliado(a) a esta Caja de Compensaciéon Familiar, a través de INGECOP OBRAS CIVILES SAS con
NIT 9015837630:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 16/07/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 15/07/2024.

_
Wgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 21/02/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{w



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000497566

EMPRESA: INGECOP OBRAS CIVILES SAS FECHA 15/07/2024 07:37:09
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JOSE FELIX ZAPATA AVILA C.C 5632662

EDAD 31 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl D NO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [_] NO (] ¢Cual?

mMiodico

I
— nra.#ﬁ.jrnrﬂ P

Esp. Gerencia en S5T
Hes B731-22/42/223
CC. 1.034.3Z20.081 »

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




! CODIGO FR-SST-05
FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION Y RE-
INDUCCION N° VER F. APROB. F. REV.
1 15/01/2025
NOMBRE: Jose Zapata CEDULA: 5632662
AREA: OBRA CARGO: ayudante

1. Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?, éQué es el autocuidado?

Porque es un trabajo que me expone si no tengo precauciones,

2. Sefale cual de los siguientes son objetivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

a. Identificar peligros, evaluary valorar los riesgos y establecer controles
b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
C. Proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST
d. Todas las anteriores
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es g. Carga mental
b. Fractura - Esguince e Pérdida de h. C_aldas del mlsmo y/o
peso diferente nivel.
gl Cuerpo extrafio en ojos £ Acade’nte_s de y Aplastamu_anto por
transito excavaciones.
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.

Caidas

Fracturas

IAccidentes de transito

4. Como se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.

a) Uso de epp

b) concentracion

c)

d)

5.Sefiale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacion de su labor.

a. Proteccion auditiva e. Careta facial i Delantal de carnaza
Botas de seguridad con Respirador de . .

b. f. doble cartucho j. Camisa manga larga
puntera
C de s idad Guantes K C hé

c. asco de Segurida g. plasticos . apuchdn

Guantes de -
d. Guantes de carnaza h. nitrilo I Gafas de seguridad

6. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo
atiende:

1. Informar al encargado de seguridad — llamar a seguros Axa Colpatria

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

Sose Telix

FIRMA DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION
cc 1.012.393.061




CODIGO FR-SST-04

NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER | F.APROB.| F.REV.

1 15/01/2025

CONSORCIO DC 2026

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada laboral y me
comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Conforme a |o antes expuesto Yo, jose felix zapata , Identificado con cedula de identidad N° 5632662
con el puesto de trabajo como, ayudante de obra , he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente inducciér
general y adiestramiento operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentegd
a mi cargo y medio ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los analisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos internos de la Empresa en materis
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre: jose felix zapata Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz
. . N f—
Firma: josg E\lx Firma: _ if;’—d Jones @,
CC: 5632662 CC: 1.010.208.231
Cargo: ayudante Cargo: Residente ambiental /SST
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PEDRO PABLO
PAEZ identificado con CC No. 11348096, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 31/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

INGECOP OBRAS CIVILES SAS - NI. 901583763

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013686571.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C a los 28 dias del mes de abril de 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


LAP-090
Texto tecleado
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C a los 28 dias del mes de abril de 2025


$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) PEDRO PABLO PAEZ identificado con CC 11348096 cabeza de familia se encuentra

afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 23/10/2004

IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

OMAR EDUARDO PAEZ CLAVIJO RC 93112105083D BENEFICIARIO 05/02/2004  CANCELADO

NANCY PAOLA PAEZ CLAVIJO T1 99072601650D BENEFICIARIO 05/02/2004  CANCELADO

YURY ALEJANDRA PAVON T1 1006165104 BENEFICIARIO 01/10/2012 CANCELADO

PEDRO FELIPE PAEZ CLAVIJO T1 98021056740D BENEFICIARIO 05/02/2004  CANCELADO

JUAN CARLOS OSPINA PAVON T1 97092304985 BENEFICIARIO 05/10/2012  CANCELADO
CENTRO DE ATENCION EN

ANDRES GERONIMO MALAGON PAEZ TI 1075690240 SALUD CAFAM ZIPAQUIRA BENEFICIARIO 19/12/2017  CANCELADO
CENTRO

CARLOS ANDRES PEAZ CLAVIJO T1 96040613827D BENEFICIARIO 05/02/2004 CANCELADO




$ Famisanar

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a los 27 dias del mes abril del
2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

LI

——

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO PABLO PAEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 11348096, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de abril de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) PEDRO PABLO PAEZ identificado(a) con CC No. 11348096, se encuentra
afiliado(a) a esta Caja de Compensaciéon Familiar, a través de INGECOP OBRAS CIVILES SAS con
NIT 9015837630:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/02/2023.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/02/2023.

_
Wgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 28/03/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{w



Cl NIsuJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000527533

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGECOP OBRAS CIVILES SAS FECHA 15/01/2025 06:45:04
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: PEDRO PABLO PAEZ C.C 11348096

EDAD 54 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
RESTRICCION PARA ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO, EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DC / ALTERACION AUDITIVA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON CARDIOLOGIA

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION
AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO

INGRESAR AL SVE AUDITIVO Y VISUAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

-

mMiodico
Esp. Gerencia en S-ETI
Res BT31-Z22/M2/22 .-
CC. 1.0234,320.081 »

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



CODIGO FR-SST-05

FoRMATODEEm;uUAOCé%NNDE INDUCCION Y RE- N° VER F. APROB. FREV.
CONSORCIO DC 2028 rf
. 1 15/01/2025
. 7 1A
NoMBRE:  Dolia Poex ceoutr: 11345096
AREA: OBRA CARGO: MUH (opo 10 (‘,mr

1. Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?, éQué es el autocuidado?
POy Suiiog Recigeale €

2. Sefiale cual de los siguientes son objetivo de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

a. Identificar peligros, evaluary valorar los riesgos y establecer controles
b. Prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
c Proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la mejora continua del SG-SST
d. Todas las anterlores ,
3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
Lesiones
a. Quemaduras d. osteomuscular es g. Carga mental
Pérdida de Caidas del mismo y/o
: Fractura - i 3
. e~ Esgllinge e peso B diferente nivel.
c Cuerpo extrafio en ojos £ Accidentes de I Aplastamlento por
' ' transito 5 excavaciones.
4. Describa los riesgos a los que usted esta expuesto durante la ejecucion de sus actividades.

iCaldas
[Fracturas

Accidentes de trdnsito

4. Cémo se proteje usted frente a los riesgos a los cuales esta expuesto.
> )s0 GFP
b)

Q)
d)

5.Seiiale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a. Proteccidén auditiva e. Careta facial I Delantal de carnaza
. ] Respirador de
Botas de seguridad con

b. puntera f. doble cartucho 1 Camisa manga larga
Guantes

Cc. Casco de Seguridad g. plasticos k. Capuchén
Guantes de

d. Guantes de carnaza h. nitrilo l. Gafas de seguridad

:;j lm:’ique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo
ende:

1. Informar al encargado de seguridad — llamar a seguros Axa Colpatria

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

Dedry Dw% @_@@

FIRMA DEL TRABASADOR

ENCARGADO DE LA INDUCCION

Powered by 8 CamScanner
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CODIGO FR-SST-04

NOTIFICACION DE RIESGOS N°VER | F.APROB.| ERi
CONSORCIO DC 2028 1 15/01/20;

POR MEDIO DE LA PRESENTE, Declaro que he sido notificado

de todos los riesgos a los cuales j
- puedo estar expuesto durante: la jornada laboral
comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras dis ’

posiciones establecidas por la empresa para prevenir.

Conforme a lo antes expuesto vyo, DQOUO Padlo Doe? + Identificado con cedula de identidad Mo “1734F0Y6
con el puesto de trabajo como, NU\NOCQIOOGG » he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccién general y adiestrarie
operacional donde se me explico y ‘notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inhere:ntes a mi cargo y ne
ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa Y los andlisis de riesgo de mis funciones.

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones que como trabajador me impone las normas y procedimientos internos de la Empresa en nats
de Seguridad Industrial, normativa legal que tiene como objeto fundamental mi seguridad, salud y bienestar laboral.

El Trabajador, . Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
X \ . e
! R I bre:. Sonia Liliana Torres Cruz
Nombre: L‘,{zd{o }?C‘/\i“" Nombre

Firm

\Y)

Yoo Wi }l/omre " Firma: b/ L)
Ul T OJY A

< v cc: 1.010.208.231
1134909

el o2 MU\ %(o?cﬁob?

Cargo: Residente ambiental /SST

Powered by @ CamScanner

-
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Texto tecleado
Sonia Liliana Torres Cruz

LAP-090
Texto tecleado
1.010.208.231


FORMATO
REGISTRO INDUCCION _CftPAClTACION ENTRENAMIENTO Y CHARLAS

coDIGO ~ PROCESO VErRsioN @ BOGOT,
FO-AC84 Gestidn Ambiental Calidad y SST | 3 I =
FECHA 112 | 05 ]2025 |
DO MM AAAA
SUBDIRECCION GENERAL
DIRECCION TECNICA
SUBDIRECCION TECNICA
CONTRATO No. 622 del 2024
OBJETO DEL CONTRATO

*EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO
PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C."

SONIA LILIANA TORRES CRUZ

NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA: CONSORCIO DC 2025

PO

INDUCCION =1 CAPACITACION ] ENTRENAMIENTO (]
CHARLA INFORMATVA Y] OTRO ] ¢(Cual?

TEMA:

(X oyos Y ﬁmg@g o & Scr\mon en e *Uﬁ\xo ae la

{eno cgaos
sealorclo ﬂ(/cd«o? [l o C"OV\OS‘.

LUGAR DEL EVENTO ‘%‘C‘*C Ciﬂ d3f0 \(bn UCZY)-LQ_-

HORA DE INICIO: 1400w, HORA DE TERMINACION € Hom.

No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
V (E/00en1 10 Bezgar |95 93207 Olieriey |rwecop |Foopy o
2| Tone Ledrobe, |SCsT66 L el |Sopd |55
N 2R YA VT AR AV R A
4 ({c‘c(*fofaé/a P2 1t 298 oz 94757/)&7»’ H\CZ(,-;(O ,}&

5 TACelo stpyicas | S 170660 roouchy |, oo cop /4;4;7""
6 |Mnvo Tovmonh Baevs | 10008957500 oxar o ( N =
¥ ﬂld&%nmmzj’ [(57¢8) ope rodve | ccey (;éf/cL
8
9
10
1
12 |
i Tl
:.:um SONIA UUAH—A TORRES CRUZ vambre) JUAN PABLO FOHRECA
Residente Ambiental y/o SST Contratsta Residente Ambienthl y

LIC 8693 de 03/10,2023

LIC 4359 del 08/09/2020

(nGmero y fecha de expedicen da la fcencia SST, cuando aplgus) (nGmero y fecha de expediciin da la lcencia SST, cuando mfique)

1ers COpia | Intervertr
[2da copsa. Cavraonty

rmWW“mm
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REG!STRO INDUCCION CAPACﬂ'AC_lON ENTRENAMIENTO Y CHARLAS

FORMATO

OBJETO DEL CONTRATO

cODIGO ‘ G PROCESO ) “varsion | BO _C:i_O_I{\
FO-AC-84 { . Gestibn Ambiental Calidad y SST { 3 {
——— =
FECHA (19 [GCo |24 |
DD Mt AALA

SUBDIRECCION GENERAL
DIRECCION TECNICA
SUBDIRECCION TECNICA
CONTRATO No. 622 del 2024

“EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO
PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTADC’

NOMBRE DEL PROFESIONAL SONIA LILIANA TORRES CRUZ
EMPRESA: CONSORCIO DC 2025

PO

INDUCCION ] CAPACITACION (1] ENTRENAMIENTO ]
CHARLA INFORMATIVA [ Y] OTRO ] LCual?

U\SO odecuwoclo cle

s chmenles cle prfecacn lmongj,

LUGAR DEL EVENTO :T:'COLQ de cloro /\er\»O Foa -

HORA DE INICIO: ‘1 E )6 on . HORA DE TERMINACION: 8 L O0am .

No. “NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

1| fse mer/le . JI9SS 22 4 Of(C,(Ct/, /ﬂqdcr)\ | e,

2 [0 mustomaae. | A3 00404 MNodonk. | Ind<tech |00

3 C?USIOWC/ Cj,avcvl [o/, OG\D_QCé Cp\ém\cb;(. ’::F—y:;’ec)\ 4(4‘-3’5‘693
= )

4 | yienan omeas 1on3 951914 ol Cericic D0 | cuisTion

5| [Lonbly Goces. |lSE2003 0hicia) maded.  [Moler.

o [ oo [1AB00T 0] Oeedy  elcd | F e ~—

7Dose, patTiner | 192893 459! ﬂ;{tumq) Sn\gr“cc}) Hese, [

8

9

10

11

E I \

J
0
0rwe) B
{Nombre) SONIA LILIANA TORRES CRUZ
Residente Ambiental y/o SST Contratista
LIC 4359 del 08/09/2020
(nirmero y lecha de expedicion de la ficencia SST, cuando aplique]
K onvynal Degendencia renponsable dol contrato
16ra copla | Interventor
[)dn copin Contratista

(Mambee) JUAN FABLO ISEC

Residente Ambierital yio/SST Interventoria
LiIC 8693 de 03/10/2023
(mmyfmumwmmahwssr.mmmn)
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INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA

BOGQTN\

R

R

I 2 s 1 »
Proyector NXNO \"{W(L_ Fecha: (W | THO\Q [ OIS
Dependencia a Inspecciongr, <<\, - x5 £ Cargo: [<anprye) ng“,\ 3
Responsable Inspeccion A\CNh 1 | \IQNX7  Jovvey UHIA. Cargo: Konyaomte, SS| A
CONTENIDO DEL BOTIQUIN
ITEM DESCRIPCION st | No | wa |canT|  FECHADE | pesponsaBLE |  OBSERVACIONES
: VENCIMJENTO
1 Antiséptico: Clorhexidina o { 1210026 .
2 Solucion Salina Uy gl
3 Jabon Antibacterial para manos a4 ]2( L R < XS
4 Aphcadores o Copitos ~ 'N/B I\ f J\ CYN
5 Baja Lenguas ~\ N . o N
6 Gasa Antiséptica N\ N7 A .
7 Compresas o Apositos e
8 Curitas
9 Esparadrapo de tela ™~
10 Cinta Micropore N o [
11 Vendas Elasticas N N (/A/— L |
12 Vendas Triangulares Ny A [N OO
13 Guantes Quirurgicos < 4.~ /N . i
14 Tapabocas Quirtirgicos Desechables N\ - 4 /N
15 Mascarilla RCCP
16 Inmovilizador Cervical N R N /A
17 Inmovilizador Maleable para Extremid
18 Inmovilizadores Maleables N
19 Termoémetro de Mercurio o Digital ™
20 Linterna ™
21 Pilas de Repuesto .
22 |Otros i LK Hig
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)  ~ )
~ ESTADO | BUENO | REGULAR | MALO OBSERYACIO
1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) INO gplcu
2 Sealizacion - — aro’
3 Estado de la Camilla s s atnl
4 Correas de Seguridad R \
5 Sujetadores para Cargue | -
Nombre quien realizé Ja Inspeccion: N\ U I 0061 IONEN U(ZQ " VoBo Coordinador SST M Qe
S -

Cargo y Firma: orcom= <SS\ - A ATQﬂ f‘}
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INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA

3  me B4
COVUAITOYg

’

BOGOT.

Mcalea Local de

-

!

urfuelito

Ay 2
Proyecto: [NLOWJ () (“TOTL L . Fecha: o | 5
Dependencia a Inspeccionar: =X |, ., 3 Cargo: 0) SNA -
Responsable Inspeccion  Arnick LWliam lovea (YA . Cargo: ¥ ¥ _SSTA
CONTENIDO DEL BOTIQUIN M
ITEM DESCRIPCION si | No | wa [cant| FECHADE | prsponsaBLE OBSERVACIONES
VENCIMIENTO 3

1 Antiséptico: Clorhexidina o N Ed PICDY'A

2 Solucion Salina . R §

3 Jabon Antibacterial para manos ~ ] ONIO4d & | ANpe | PRy s

4 Aplicadores o Copitos ~ I NN NG VN N

5 Baja Lenguas =~ ] N/ . Bt o 1A INENOD

6 Gasa Antiséptica N C N74 .

7 Compresas o0 Apositos ~ i & o

8 Curitas g ] N /K .

9 Esparadrapo de tela | ™\ ! i e

10 Cinta Micropore T~ 1y P E_rE R

1 Vendas Elasticas ~t €) NG . L I N TAA '

12 Vendas Triangulares ™~ / ) NJ N

13 Guantes Quirdrgicos ™ N/A

14 Tapabocas Quirurgicos Desechables |~ /A

15 Mascarilla RCCP T~ i

16 Inmovilizador Cervical [~

17 Inmovilizador Maleable para Extremidd +~

18 Inmovilizadores Maleables [~

19 Termometro de Mercurio o Digital IR

20 Linterna ~N

21 Pilas de Repuesto P

22 Otros ;

INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO | BUENO | REGULAR | MALO |OBSERVACIO

1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) - 0 aph e

2 Senalizacion : . Qr

3 Estado de la Camilla o~ B rOCUIMINA

4 Correas de Seguridad L\\ e | A

5 Sujetadores para Cargue |

argo y Firma

[
VoBo Coordinador SST
- ! e W

|
[Nombre quien realizo la Inspeccién: m] Q Lo open (g
Cc N ST
Sl L 4

il ¥ i~

e ——

: Scanned with !
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BOGOT:
Alcalaia Local ge Turfuelito

Proyecto: \ AN ViCenic . Fecha: O MaJo | L1425 .
Dependencia a Inspecciongri, =x \,. S Cargo: forclovfe™ SSIA -
Responsable Inspeccion  Arhica [Y\W\Gro \ CUNA . Cargo: KOA Ao~ SST A
CONTENIDO DEL BOTIQUIN 2
ITEM DESCRIPCION si | No | wa |canT| FECHADE | pecponsaBLE |  OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
1 Antiséptico: Clorhexidina o :
2 Solucién Salina ™~ 4 “{ 3
3 Jabon Antibacterial para manos ; A V_#A— |\ X 0G|
4 Aplicadores o Copitos Ny 10 NIRA =N LA TAS LY
5 Baja Lenguas Ny { &L/ Saehis vy
6 Gasa Antiséptica ~ 2
7 Compresas o0 Apositos ~
8 Curitas ~
9 Esparadrapo de tela ~N Iy
10 Cinta Micropore |
11 Vendas Elasticas N\ o
12 Vendas Triangulares N n /A \ D ~ K . C |
13 Guantes Quirurgicos ~N N/A s | T
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables ™~ = — L I 3
15 Mascarilla RCCP N
16 Inmovilizador Cervical N
17 Inmovilizador Maleable para Extremidg ™
18 Inmovilizadores Maleables N
19 Termémetro de Mercurio o Digital ~\
20 Lintema Y
21 Pilas de Repuesto ™~
22 Otros . |
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO | BUENO REGULAR | MALO QBSERYACIO
1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) ~_ O aPiCo
2 Seiializacion I N2 '
3 Estado de la Camilla Tt P ~_ I'maauronal.
4 Correas de Seguridad e Y B ]
5 Sujetadores para Cargue O\ ( ——— Pl [ (Y i
Nombre quien realizé la inspeccion: ()UN\Q_ LIIONA D LA ~ VoBo Coordinador SST UX)
Cargo y Firma:_Todonte, SUA (). A N @9/ J U“(/ :
OU'LV { (94 M -
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INSPEC ION DE aonoum Y CAMILLA

-

A*
Y _
BOGOT/\
Airaioa Local de Tanjoelito

Proyecto:

o0 VoL

Fecha: 1L, TY{7\

) /20725,

Dependencia a Inspeccionar~

Cargo: FoNCOW® STA

Responsable Inspeccion (\tﬁ}c-f

B

lela'e) \omimm

Cargor ROy Clopie S A

CONTENIDO DEL BOTIQUIN

Cargo y Firma:

(b pie RTA eV S JiVZA)

FECHA DE
ITEM DESCRIPCION Sl NO | N/A | CANT VENCIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACIONES

1 Antiséptico: Clorhexidina o

2 Solucién Salina N A 5 3 Lt

3 Jabon Antibacterial para manos 4 O Jcl] 96 . N\~ TT

4 Aplicadores o Copitos N\ V4 k" N g\ LI\

5 Baja Lenguas ~\ J /% : T Pl U ]

6 Gasa Antiséptica R

7 Compresas o Apositos A A

8 Curitas N | N

9 Esparadrapo de tela N ’
10 Cinta Micropore ™
11 Vendas Elasticas ~ { P
12 Vendas Triangulares N 1, \ V/—[\ NN [
13 Guantes Quinirgicos ~N NS - \J{ WVITEE™ W .
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables ™\ 4 N]/B N
15 Mascarilla RCCP -
16 Inmovilizador Cervical
17 Inmovilizador Maleable para Extremid N
18 Inmovilizadores Maleables ™\
19 Termometro de Mercurio o Digital ™
20 Linterna ™
21 Pilas de Repuesto ™
22 Otros

INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO BUENO | REGULAR | MALO OBSERVACIO

1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) —

2 |Senalizacion ~_

3 Estado de la Camilla ~

4 Correas de Seguridad N e

5 |Sujetadores para Cargue  \ ) ‘i i N | N [

Nombre quien realiz6 la Inspeccion: (Y1) ]| "XTDL\ nA4 JO ( (-\ S

VoBo Coordinador SST CQ/
%,
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‘ Cargo y Firma:

Jizé layInspeccion: (YUNICY LITIVIG,
TR <SR s T

lana 1) (YA

f"’" i S}f\? D
S, BOGOT/\
[ e G B ¥ \ 'l
Proyecto YO\ \ X R(OTE - Fecha: |4 M\ | X025
Dependencia a Inspeccionar S~ . g S Cargo: N SSCAL
Responsable Inspeccion (YCD|AA [ \Jan) onen (Y. Cargo: DT A
CONTENIDO DEL BOTIQUIN
ITEM DESCRIPCION st | no | wa |canT| FECHADE | oropONSABLE |  OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
1 Antiséptico: Clorhexidina o Ny 1000 ]G
2 Solucién Salina 230 ;23 ¥
3 Jabén Antibacterial para manos N 104, ] DDC |
4 Aplicadores o Copitos N (O | '"N/A- : Kol 52 i
5 Baja Lenguas N - S AN B |
6 Gasa Antiséptica L AW =
7 Compresas o Apositos N ?
8 [Curitas 5. L N\
9 Esparadrapo de tela N
10 Cinta Micropore ™
11 Vendas Elasticas N ~ (™ =
12 Vendas Triangulares N (\ [\ \
13 Guantes Quirurgicos ~\y . XL K NN A
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables [\ S
15 Mascarilla RCCP ! b
16 Inmovilizador Cervical N\
17 Inmovilizador Maleable para Extremida N
18 Inmovilizadores Maleables ™
19 Termometro de Mercurio o Digital ™\
20 Linterna [
21 Pilas de Repuesto Ny
22 Otros
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO BUENO |  REGULAR | MALO {OBSERVACIO
1 |Instalacion (Sitio de Ubicacion) Ny Sl j
2 Sealizacion N — ~. 0~ l_
3 Estado de la Camilla N T o~ ’
4 Correas de Seguridad @ . NG N\ |
5 |Sujetadores para Cargue ¢~ t v\ AN |
Nombre quien re YA

‘- o\ {
VoBo Coordinador SST -, )
S|
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INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tt Non Weente, \\ Neevg 1

= VA Tap /2006

[ ona lona onay (e,

“Nedente SSTA

ESTADO uUso PLAN DE ACCION
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ELEMENTO DE PROTECCION FECHA FECHA
PERSONAL (EPP
(EPP) nel nal c|nel na ACCION PROPUESTA Rsoranll Rt RESPONSABLE

Kod) Buononl

).Hﬁﬁi}ld?%jxdon\@. (uooes

-~

(occo

N
PoriaC SEE
Colof . B

Y chon fonea

N4

£
]
>

{D\Tb((“l GUO‘*U)

| atio < Brd Cotco - SEEX

Bolas - |l e

Colag 2 i
ore (o VSIS [frnl Guoolen [ ]
@Co . 14 ~
EI))(&- N ™
@aof . SR

N

c sy

nes

3 (6 ! ) I 4 1
won higado g S, §t & TOMerC @m0 fo rraldoya o (sxﬂcx‘}w OOty

NA = No aplica

T
Firma Responsabie de Inspeccién _i_'-/ )S”{L‘;*L¥M ey e

EP.P. = Elomerto de Prateccidn Personal
C= Cumple « N.C= No Cumple -

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

ETAR),

por:

1 e + 405Y el
i INSPECCION DE ORDEN Y ASEO BOGS :!.:'K
Proyecto o Lugar: '\\\/E\D m ‘ Fecha: 41 W‘a\)p l II)D o.
c - oy S =T
Inspeccién realizada &DO L"’Ono an Q_Jﬂ/h Cargo: ﬁO'S(JQn)C &‘ 6

Este formato debe diligenciarse mensualmente por parte del Coordinaclén SIG, Rokldenlo de Obra, Residente SST, Supervisor SST,

Inspector SST.
No DESCRIPCION Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 Los productos y materias primas estan bien apilados y ordenados
en forma adecuada. N
2 Se tiene un programa de reciclaje y proteccién del medio N
ambiente.
3 |Los sitios para el aimacenamiento de residuos estan ordenados. o
2 Los resguardos que hay en la maquinaria estan debidamente N
empotrados.
o Los reciplentes donde se recolecta la basura son adecuados en
tamafio y numero. .
& |Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. [N{
b
7 Los pisos estan limpios, secos, sin desperdicios y libres de I~ T el oo o
obstaculos. b\(GE ![l i;?mm o #00A
8 Los pasillos y areas de trabajo estan debidamente sefializados y—]
demarcados. N
9 Los extintores estan debidamente sefializados, y libre de
obstrucciones. ~N
10 Los bafios estan debidamente dotados y esta en condiciones de N
uso. B
11 Los materniales (hierro, madera, escombro, excavacién entre
otros)estan separados y ordenados. B
12 Las herramientas y equipos se encuentran limpios y en buen
estado N
13 |Las 4reas de almacenamiento estan sefializadas. ~ )
14 Se cuenta con un espacio especifico para el almacenamiento de\\\
herramientas y equipos.
15 |Existen vias de circulacién y estan demarcadas. \\
16 |Existen normas de seguridad en el lugar y se estén aplicando. N\
Existen las hojas de seguridad de los productos quimlicos. (estan
17 todas). B . .
Debajo de los espacios de los puestos de trabajo hay espacio o m 0 3
1 para el estiramiento de piemas. ~ Oﬂc \ T
La iluminacion, ventilacion general del 4rea de trabajo es g <
19 , N
suficiente.
20 |El 4rea se encuentra libre de calda de objetos. Y
21 Se cuenta con un espacio para guardar la ropa y elementos de ~
proteccién personal.
22 {Los productos inflamables se almacenan en areas restringldas, ™~
3 |Los puestos de tabajo se encuentran limpios y libres de objetos N F}\) &m{o (10 ‘f( :PQ ]Q
que Nno se utilizan. \ Kll \& 3[ J ke (10
SEGUIMIENTO
ACCION FECHA RESPONSABLE
~
A | R
Firma de qulen realiza la inspecclon : ( 3((/[) [14 ve /\K\)
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Este formato debe diligenciarse mensuaimente por parte del Coordinacién SIG, Residente de Obra, Residente SST, Supervisor SST,
Inspector SST.

No

DESCRIPCION

NO | NA

2

OBSERVACIONES

1

Los productos y ma'erias primas estan blen apilados y ordenados
en forma adecuada

2

Se tene un prograrna de reciciaje y proteccion del medio
ambiente.

Los sitios para el aimacenamiento de residuos estan ordenados.

Los resguardos que hay en la maquinana estan debidamente
empotrados

Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en

tamafio y numero. ]

Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. |

VEIP A PR P S P4 P

Los pisos estan kmpilos, secos, sin desperdicics y libres de
obsticulos

a5 coo

SEARY )
[:-\ N Lo

MOC N

| S1S

Los pasilios y areas de trabajo estan debidamente sefalizadgos y™
demarcados.

Los extintores estan debidamente sefializados, y libre de
obstrucciones.

10

Los banos estan debidamente dotados y estd en condiciones de
uso

11

Los matenales (hierro, madera, escombro, excavacion entre
olros Jestdn separados y ordenados.

12

Las herramientas y eqQuipos se encuentran limpios y en buen
estado

13

Las dreas de almacenamliento estin sefializadas.

14

Se cuenta con un espacio especifico para e! almacenamiento de
herramientas y equipos.

15

Existen vias de circulacién y estan demarcadas.

16

Exsten normas de seguridad en el lugar y se estdn aplicando.

17

Exsten las hojas de segundad de ios productos quimicos. (estan
todas)

LN\ VL &V £ AL VAT 21/

18

Debajo de los espacios de los puestos de trabajo hay espacio
para el estiramlentc de piernas

SR MR

&%
ey

19

La duminacicn, ventifacion general del érea de trabajo es
suficlente.

20

El drea se encuentra libre de caida de objetlos.

21

Se cuenta con un espacio para guardar la ropa y elementos de
proteccién personal.

Los productos inflamabies se almacenan en &reas resmngldas.\

A ViPAV

23

Los puestes de trabajo se encuentran limpios y libres de objetos
que No se utitizan.

fesiog

bﬁ{ 3 >
ddr‘% rﬁ&& e
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ALCALDIA LOCAL DE

TUNJUELITO

BOGOT/\

CONSORCIO DC 2026

ACTA DE REUNION

FECHA 01/05/2025

HORA
INICIO

DURACION

10:00am (HORAS)

1.30

ACTA No. 01
horas

ASUNTO Reuniéon COPASST No. 01

SN0 | CONTRATO 622 DE 2024 — CONSORCIO DC 2025

/PROYECTO
AREA Clasificacién de la informacion del XUso Interno.
RESPONSABLE SST documento (No marque opcién para | [1Clasificada.
informacion publica) [JReservada.
ASISTENTES
) Cargo/Tipo
Nombre Area / Entidad de Firma
vinculacién
i t
Katherine Guayacan Parra Consorcio DC Re3|d(_'—.~nte %@L@w@ gmfacar\ .
Social
Aura Liliana Garcia Consorcio DC | gsidente —-@Q&@ﬁ\
de Obra
Maria Fernanda Pifieros Consorcio DC BOAL %
Cristian Andrés Romero Cruz | Consorcio DC BOAL GsThian  Ceuz
TEMAS

Comités Integrales

Capacitaciones

Inducciones

Cumplimiento de obligaciones

Ol WINIEF

Uso correcto de los Elementos de Protecciéon Personal

DESARROLLO

1. Sele da a conocer a los representantes del personal de obra, los comités integrales con la alcaldia Local
de Tunjuelito, las solicitudes contractuales y la calificacién correspondiente del mes.

2. Se describe la programacion de las capacitaciones realizadas y la cantidad de participantes

3. Se relacionan los ingresos y retiros del mes y se socializa el personal por frente de obra y por actividad,
evidenciando los riegos y peligros en cada uno de los frentes de obra.

4. Se divulgan las inspecciones realizadas sin encontrar hallazgos negativos

5. Se reitera el tema del correcto uso de los elementos de proteccion personal

Adicionalmente, se programa la siguiente reunién para el mes de junio, y se plantean algunas propuestas de
mejora para en cuanto a la sefalizacidn en obra tanto en actos como en condiciones inseguras.

COMPROMISOS PACTADOS

Descripcion

Responsable

Fecha de Entrega

Reunién No. 2 COPASST

Area SST

Junio
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El 10 de Mayo del 2025 en las instalaciones administrativas del CONSORCIO DC 2025, se reunieron
losmiembros electos y designados del comité, para proceder a levantar la presente acta de constitucién del
Comité de Convivencia Laboral, de acuerdo a lo establecido Resolucién 1356 de 2012, segin ARTICULO
1°. Modifiquese el articulo 3°. Conformacion. EI Comité de Convivencia Laboral estara compuesto por un (1)
representante del empleador y uno (1) de los trabajadores, con sus respectivos suplentes. Las entidades
publicas y empresas privadas podran de acuerdo a su organizacion interna designar un mayor nimero de
representantes, los cuales en todo caso seran iguales en ambas partes”. Para tal efecto se estableci6 el
siguiente orden del dia:

1. Designacion de representantes de la empresa.

2. Representantes de los trabajadores elegidos por votacion.
3. Eleccion de presidente y secretario del comité.

4. Aclaracion de las funciones.

5. Firma del Acta.

1. Designacion de los representantes del Consorcio

El  Representante Legal, Rafael Eduardo Alzate, ha designado a los siguientes trabajadores como
representantes del Consorcio:

PRINCIPAL SUPLENTE

Rafael Lopez Katherine Guayacan Parra

2. Eleccién de los representantes de los Trabajadores

Para la eleccion de los representantes de los trabajadores, el dia 10 de Mayo del 2025, se dio
cierre al proceso democratico, en el cual los colaboradores de la compafiia votaron por los
candidatos postulados a ser miembros del Comité como representantes de los trabajadores.

Resultaron elegidas las siguientes personas:

PRINCIPAL SUPLENTE

Adriana Garzon Cristian Romero Cruz

3. Eleccion de secretario y designacion del presidente del Comité:

En el proceso de conformacion del CONVILAB se designa al presidente y secretario de la siguiente
manera:
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PRESIDENTE SECRETARIO
Rafael Lopez Adriana Garzon

4.

Aclaracion de las funciones CONVILAB

Funciones del CCL

v

v

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja
o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
entidad publica o entidad privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la
queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas,
proviniendo compromisos mutuos para llegas a una solucién efectiva de las controversias.
Formular un plan de mejora concertando entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la confiabilidad.

Hacer el seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja y
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

En aquellos casos en los que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta persista, el CONVILAB debera remitir la queja a la
Procuraduria Nacional de la Nacién, tratandose del sector publico. En el sector privado, el Comité
informara a la alta direccién de la empresa, cerrara el caso y el trabajador puede presentar la
queja ante el inspector de trabajo 0 demandar ante el juez competente.

Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada las recomendaciones para
el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como en el
informe anual y resultados de la gestion del CONVILAB y los informes requeridos por los
organismos de control.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
Laboral a las dependencias de gestion del recurso humano y salud ocupacional de las empresas
e instituciones publicas y privadas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccion de
la entidad publica 0 empresa privada.

Funciones del Presidente del CONVILAB

v
v
v

Convocar a los miembros del comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

Tramitar ante la administracion de la empresa las recomendaciones aprobadas en las reuniones
del Comité.
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v

Gestionar ante la alta direccion de la entidad, los recursos requeridos para el funcionamiento del
comité.

Funciones del Secretario del CONVILAB

v

v

5.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito las situaciones que puedan constituir
acoso laboral, asi como las pruebas que los soportan.

Enviar por medio fisico o electronico a los funcionarios del comité la convocatoria realizada por el
presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el dia, la hora y el lugar de la
reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin de escuchar
los hechos que le dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de establecer
compromisos de convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la reserva,
custodia y confidencialidad de la informacion.

Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del comité.

Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el comité a las diferentes
dependencias de la entidad.

Citar a reuniones y solicitar soportes requeridos para hacer seguimiento al cumplimiento de los
compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccion.

Firma del Acta

No siendo otro el objeto, se da por terminada la reunién y para constancia de esta, firman de comun
acuerdo las partes en sefial de conformidad.

Firma de los Representantes por parte del Consorcio

Nombres y Apellidos Firma

Rafael Lopez Ponguta CEWQ

(
Katherine Guayacan Parra %.\,\\gme 6{0%’& wn -
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Firma de los Representantes de los Trabajadores

Nombres y Apellidos Firma
Adriana Garzén '
U] ;
A g)
Cristian Romero Cruz C“ ST‘ d“ C, (\J%_

Representante Legal

RAFAEL EDUARDO ALZATE



LAP-090
Texto tecleado
Adriana Garzón

LAP-090
Texto tecleado
Cristian Romero Cruz

LAP-090
Texto tecleado
RAFAEL EDUARDO ALZATE


)
B 2

ACTA DE CONFORMACION S
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y @ fﬁﬁ:’]‘ﬁﬁ“ﬁ"é BOGOT,

W

B0y o ncgatid SALUD EN EL TRABAJO o
ACTA DE CONFORMACION

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

g 09 N dc) dH en las instalaciones administrativas del CONSORCIO

DC 2025, se reunieron los miembros electos y designados del comité, para proceder a levantar
la presente acta de constituciéon del Comité de Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,
dando cumplimiento a la resoluciéon 2013 de 1986, al decreto 1295 de 1994, decreto 1072 de
2015, por el cual se expide el decreto Unico del sector trabajo y la resolucién 0312 de 2019, por
el cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, para empleadores y contratantes y las exigencias minimas del ministerio de trabajo o a
quien haga sus veces, para tal efecto se establecid el siguiente orden del dia:

1.

. Designacion de representantes de la empresa.
. Representantes de los trabajadores elegidos por votacién.

1
2
3.
4
5

Eleccion de presidente y secretario del comité.

. Aclaracion de las funciones.
. Firma del Acta.

Designacion de Representantes de la Empresa

El Representante Legal, ﬁﬂ(aﬁ‘ Gdu:tvdo N?O#Q ha designado a los
siguientes trabajadores como representantes del Consorcio

PRINCIPAL SUPLENTE

Vethorng Qﬂ@ﬂ(ﬁn PaYYo MG thna G\ovdc -

2. Eleccion de los representantes de los trabajadores

Para

la eleccion de los representantes de los trabajadores, el dia

A Ny | (9095 , se dio cierre al proceso democratico, en el cual los

colaboradores de la compafiia votaron por los candidatos postulados a ser miembros del Comité
como representantes de los trabajadores
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Resultaron elegidas las siguientes personas

PRINCIPAL SUPLENTE W

Unchan Andice fomero (rea. Made Yemorde Rreos Pl J

3. Eleccioén de secretario y designacion del presidente del Comité:

En el proceso de conformacion del COPASST se designa al presidente y secretario de la siguiente
manera:

PRESIDENTE SECRETARIO

Kathonne. Gunloran Pang (ndon Andis forero Qs

4. Aclaraciéon de las funciones COPASST

Funciones del COPASST

v Proponer a la administracién de la empresa o establecimiento de trabajo la adopcién de
medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares

y ambientes de trabajo.
v" Proponer y participar en actividades de capacitacion en Seguridad y Salud

en el Trabajo dirigidas a los trabajadores de la empresa o establecimiento de trabajo.

v Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de Seguridad y Salud en
el Trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho
propio los informes correspondientes.

v Vigilar el desarrollo de las actividades que, en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes, promover si divulgacion y observancia.

v' Colaborar con el anélisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer al empleador las medidas correctivas a que haya
lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan realizado.

v’ Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas,
equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada

i, - ldhl/lh ¢ a4 [BY “‘J‘ -l
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area o seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores de
riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control

v Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de
medicina, higiene y seguridad industrial.

v Servir como organismo de coordinacion entre empleador y los trabajadores
en la solucidn de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo. Tramitar los
reclamos de los trabajadores relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.

v Solicitar periédicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y

enfermedades profesionales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la
presente resolucion.

v Elegir el secretario del Comité.
v' Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen,

el cual estara en cualquier momento a disposicion del empleador, los trabajadores y las
autoridades competentes.

Funciones del Presidente del COPASST

v Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

v Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones.

v Notificar lo escrito a los miembros del Comité sobre convocatoria a las
reuniones por lo menos una vez al mes.

v Preparar los temas que van a tratarse en cada reunion.

v Tramitar ante la administracién de la empresa las recomendaciones aprobadas en las
reuniones del COPASST y darle a conocer todas sus actividades.

v Coordinartodo lo necesario para la buena marcha del Comité e informar a los trabajadores
de la empresa, acerca de las actividades del mismo.

Funciones del Secretario del COPASST

v Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.
v Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reuniény
someterle a la discusion y aprobacion del Comité.

v Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda
la informacién que requieran el empleador y los trabajadores
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5. Firma del Acta

No siendo otro el objeto se da por terminada la reunién y para constancia de esta firma de
comun acuerdo las partes en sefial de conformidad.

Firma de los Representantes por parte del Consorcio
Nombres y Apellidos Firma

| Kofhae, Goyron fora, | Kodhene Gargacin
N Wiang (orcia

Firma de los Representantes de los Trabajadores

Nombres y Apellidos Firma

QYlS’hOﬂ MI& UTOIY\QJO Q\U% | QigTian @)

Hata forada Fraos Riielo @7

b

Representante Legal
RAFAEL EDUARDO ALZATE
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901583763 0 INGECOP OBRAS CIVILES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 39 SUR NO 72M - 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122833202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1496973454 9486318514 E 2025/05/15 2025/05/21 | BANCOLOMBIA 6 $12,953,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (31 Afiliados) $41,139,150 $6,583,500 $42,562,650 $1,692,900 $42,299,150 $1,682,300 $42,562,650 $2,943,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 31 Afiliados) $41,139,150 $6,583,500 $42,562,650 $1,692,900 $42,299,150 $1,682,300 $42,562,650 $2,943,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 31 Afiliados) $41,139,150 $6,583,500 $42,562,650 $1,692,900 $42,299,150 $1,682,300 $42,562,650 $2,943,400 $0 $0
1 |CC |1054541277 |ARBELAEZ GERMAN [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23) 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
2 |cc [79506695 ARCINIEGAS DAVID  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
3 |cc |79583302 BERNAL 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0

FLORENTINO

4 [cc [1233911407 |BOHORQUEZ DAVID [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
5 |cC |1193236394 [BOLANOS LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
6 |cc [79304811 BORDA ALIRIO 25-14 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
7 |cc [52290123 CASAS NANCY 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
8 [cc [1002579976 |CUELLAR WILMER  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
9 |cc [4949567 GARCIA GILBERTO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
10 |cC [1001199861 [GONZALEZ CRISTIAN [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
11 |cC 1022971670 [GONZALEZ JESUS 230301 6 $284,700 $45,600|  EPSO17| 6 $284,700 S0 CcF22| 6 $284,700 S0 1423 6 $284,700 S0 6 $0 $0
12 |CC 1022971670 [GONZALEZ JESUS 230301 24 $1,138,800 $182,300  EPSO17| 24 $1,138,800 $45,600 ccr22| 24 $1,138,800 $45,600 14-23) 24 $1,138,800 $79,300 | 24 $0 $0
13 |CC 1030677770 [GONZALEZ JORGE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
14 |cC 79445611 gg&::ggo 230201 29 $1,376,050 $220,200  EPS002| 29 $1,376,050 $55,100 Cccr22| 29 $1,376,050 $55,100 14-23] 29 $1,376,050 $95,800 | 29 $0 $0
15 |cc 9192933 LARA EDEL 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
16 |CC [1000380088 [MARTINEZ CRISTIAN 230301 15 $711,750 $113,900  EPS002| 15 $711,750 $28,500 ccr22| 15 $711,750 $28,500 14-23) 15 $711,750 $49,600 | 15 $0 S0
17 |cc |79438243 MARTINEZ LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
18 |cC [80264437 MEDINA JESUS 0 S0 S0 EPs037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
19 |cc [11385239 MORENO JORGE 230201 29 $1,376,050 $220,200  EPS002| 29 $1,376,050 $55,100 ccra2| 29 $1,376,050 $55,100 14-23] 29 $1,376,050 $95,800 | 29 $0 $0
20 [cC |5970666 MORENO JOSE 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
21 [CC [11348096 PAEZ PEDRO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $57,000 CcF22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
22 |CC [1030603817 [PINZON BRAYANN  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
23 [CC |1000938499  |PINZON DAIVE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
24 [CC |1030692240 |PINZON JUAN 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
25 |CC |1022418453  |REYES SONIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
26 [cC |7220877 ROA LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
27 [CC |1046345141  |SALAS JHORWIN 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
28 [CC |1000692504 |SANCHEZ NORBERTO [25-14 15 $711,750 $113,900  EPS002| 15 $711,750 $28,500 CcF22| 15 $711,750 $28,500 14-23) 15 $711,750 $49,600 | 15 $0 S0
29 |cC 82385605 ISSA:LCELLEMENTE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
30 |cc [5993515 TAVERA CARLOS  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
31 |cC 1026554289  [VILLAMIL LUIS 230301 29 $1,376,050 $220,200  EPS002| 29 $1,376,050 $55,100 ccr22f 29 $1,376,050 $55,100 14-23] 29 $1,376,050 $95,800 | 29 $0 $0
32 |PT |5632662 ZAPATA JOSE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 31) $41,139,150 $6,583,500 $42,562,650 $1,692,900 $42,299,150 $1,682,300 $42,562,650 $2,943,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901583763 0 INGECOP OBRAS CIVILES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 39 SURNO 72M - 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122833202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1496973454 9486318514 B} 2025/05/15 2025/05/21 | BANCOLOMBIA 6 $12,953,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 30 $6,583,500 $26,100 S0 $6,609,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,252,900 $5,000 S0 $1,257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $3,979,000 $15,700 $0 $3,994,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,351,600 $5,400 $0 $1,357,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $2,943,400 $11,600 $0 $2,955,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 31 $2,943,400 $11,600 S0 $2,955,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,682,300 $6,700 S0 $1,689,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 31 $1,682,300 $6,700 S0 $1,689,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 31 $1,692,900 $7,000 S0 $1,699,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $114,000 $500 $0 $114,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $387,600 $1,600 $0 $389,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $342,000 $1,400 S0 $343,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $564,300 $2,300 S0 $566,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 4 $228,000 $900 S0 $228,900

31 $12,902,100 $51,400 $0 $12,953,500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 E 21/05/2025 86732784 $4.853.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 228.000 0 0 0 1 200 0 228.200 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 1 200 0 228.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.139.000 0 0 0 0 1 800 0 1.139.800 5
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 1 300 0 455.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.090.100 1.090.100 1 800 1.090.900 10.901 1.090.900 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 627.000 1 500 627.500 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202505 2025-04 E 211052025 86732784 $4.853.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 627.000 627.700
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.505.800 2.507.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.090.100 1.090.900
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 627.000 627.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 11 4.849.900 4.853.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202505 2025-04 E 211052025 86732784 $4.853.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 8
o © 5]
1 cc 1010062706 ANEZ RAMOS GUSTAVO ADOLFO 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1049935853 FERNANDEZ MURILLO LUIS DAVID 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1069230388 DIMATE ALFONSO JAISON ESNEIDER 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1119837197 ROJAS ANEZ SILVIO DANIEL 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1193307901 AGREDA BUSTAMANTE EDDI ENRIQUE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 15621773 ‘GARCES MORELO WALTER 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 17343272 PINZON CARDOZO JESUS ALBERTO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 19955221 MURILLO GONZALEZ JOSE RAFAEL 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 4255489 VEGA CALDERON VICENTE 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc 80472569 LONDONO BELTRAN BALTAZAR 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 85469107 NAVARRO CHAVEZ EDGAR ALFONSO 1|10 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7176318 || NOMERO PLANILLA: 7969202810  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11N®24-22 TELEFONO: 7404987 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 1498023296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.000 $0 $ 272.000
SUBTOTALES: $272.000 $0 $ 272.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $ 212.500
SUBTOTALES: $212.500 $0 $0 $ 212.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 |« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o '5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = - > < > = |
o|&| & E ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC7176318ALZATE  INDEPEND $3.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- 30 $§  $212.500 $0 $212.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MORENO COLPENSI| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000
EDUARDO ONES S.A.

2025/05/21 3:54 PM USUARIO: SOI CC7176318

TOTAL PAGADQO:

$ 484.500
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-05-05, 12:57:03 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1071734375

Periodo Cotizacion 202504 Periodo Servicio 202504

Cliente:

PAGADA 2025-05-05

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 7227618 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $2.800.000 230201 16 % $2.800.000 |$ 448.000 $0 $0 EPS017 125% $2.800.000 $350.000 $0 14-23 5 6,960 % $ 2.800.000 $194.900 CCF21 0,6 % $2.800.000 $16.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 448.000 $0 $0 $ 350.000 $194.900 $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $1.009.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72005111 || NOMERO PLANILLA: 7969258565  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN ALEJANDRO RESTREPO ATUESTA || peR|opo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 82 # 25G - 60 EDIFICIO VIVA 26 TORRE  TELEFONO: 8142758 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 1498775826
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $10.500 $ 10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 'I:ELSJEEEEO :\’I\ITDEEPENDIE $2.000.000 NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $ 72005111 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72005111 MARTIN CONTRATO PROTECCI 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA 2.000.000
IALEJANDRO |PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 580.500

PAGINA 1 DE 1
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enlace
Fecha creacion reporte: 2025-05-20, 09:10:36 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77929045

operativoe

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 14/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social UNION TEMPORAL DEMOLICIONES GA 2022 Nombre Sucursal UT 1732 Cédigo Sucursal |002
Documento NI901667931 Direccion CR 70F NORTE #125 B - 43

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7552782

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal QUIROGA SALINAS PEDRO ALONSO Identificacion CC 79436839

Total Afiliados 10 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[o[as
o E|Rel6
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O , IBC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte ' IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| 3| B| |2\ (2|8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1002230508 | JNER ANDRES PADILLA o1 0 |x 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $142350|  $22.800|(EPS010) EPS SURA $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000((CCF22) COLSUBSIDIO $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
CC 1010208231 |SONIA LILIANA TORRES CRUZ | 01 0 |x 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $380.000  $60.800((EPS005) EPS SANITAS $380.000(  $15.200 6,960 $380.000| $26.500((CCF22) COLSUBSIDIO $380.000  $15.200 $0 $0 $0 $0 $117.700
CC 1030526438 | ANDREA VIVIANANIRO o1 o |x o|s|s|3|s 380,000 60.80 50.0 2 80.00 26.50 380,000 0 0 o
CARRION (25-14) COLPENSIONES $380.00 $60.800| (EPS037) NUEVA EPS $380.000(  $15.200 6,960 $380.000]  $26.500((CCF22) COLSUBSIDIO $380.000|  $15.20 s $0 $0 $0 $117.700
CC 1057597024 | MONICA ALEXANDRA DIAZ o1 0 |x 0|3|3|3|3 |(25-14) COLPENSIONES | $380.000|  $60.800|(EPS037) NUEVA EPS $380.000|  $15.200 6,960 $380.000|  $26.500((CCF22) COLSUBSIDIO $380.000  $15.200 $0 $0 $0 $0 $117.700
CC 1062604664 |ARNOL JOSE GARCIA POLO o1 00 X 0133 |3]3|(230301) PORVENIR $142.350 $22.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350 $5.700 6,960 $142350|  $10.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
SANDRA NAVARRO
CC 1091133656 | pARDRANA 01 0 |x 03333 |(230301) PORVENIR $142350|  $22.800((EPS037) NUEVA EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000((CCF22) COLSUBSIDIO $142.350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
CC 15208117 JEIDER MUNOZ CALVO o1 00 X |X 0]1/1|1]1|(230301) PORVENIR $47.450 $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450 $1.900 6,960 $47.450 $3.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $49.427 $2.000 $0 $0 $0 $0 $14.900
CC 79546845  |JOSE ANTONIO BRAVO HOYOS| 01 0 |x 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $142350  $22.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000((CCF22) COLSUBSIDIO $142.350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
CC 79809027 | Sl PABLO SANDOVAL o1 0 |x 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $142350  $22.800((EPS017) FAMISANAR EPS $142.350|  $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
ccoazmzas  |RUBENLEONARDO GOMEZ o1 0 |x 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $500.000  $80.000((EPS005) EPS SANITAS $500.000]  $20.000 6,960 $500.000|  $34.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $500.000  $20.000 $0 $0 $0 $0 $154.800
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.399.200 $2.399.200 $2.399.200 $2.401.177 $384.000 $96.000 $167.700 $96.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $743.800 $3.000 $746.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53030000 LEIDY CONSTANZA ACOSTA Cll63D 70D 17 0000000 'Caws'a“’d”g%enizmg@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 15/05/2025 86581430 $874.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 370.000 0 0 0 0 0 0 370.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 473.500 0 0 0 0 0 0 473.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-8 Seguros Vida Aurora 860022137-5 30.900 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 370.000 370.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 473.500 473.500
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 874.400 874.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53030000 LEIDY CONSTANZA ACOSTA Cll63D 70D 17 0000000 'Caws'a“’d”g%enizmg@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 15/05/2025 86581430 $874.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 53030000 | AcosTARODRIGUEZ LEIDY cONSTANZA |59 | 0 N 230201 | 2.959.300 | 473.500 3 0 0 3 EPS008 | 2.959.300 | 370000 | 148 [ 2950300 | 2 | 30.900 3 3 ) 0 3 0 [)

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



CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO, identificado (a) con la C. C. No. 40.031.136. en calidad
de Revisora Fiscal de CONVIALQUI SAS., identificada con NIT 820.005.548-1, certifico que para
el Contrato N° 622-2024 de la Alcaldia local de Tunjuelito, cuyo objeto es “EJECUTAR A MONTO
AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL
E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.” nos encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones
derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes entre nuestra empresa y las
personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan relacionados con el
cumplimiento del objeto del contrato firmado con LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO, entre
otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos
encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP,
ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF (cuando aplique), segun
corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion de
servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo |, Il o lll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacién corresponde al personal registrado en el formato BASE DE DATOS
MAYO o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual N° 5 que comprende el periodo
DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2025., segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
NOMBRE CARGO CEDULA conRar s
1. REYES FUQUEN EMILIANO APOYO 4046686 INDEFINIDO

ADMINISTRATIVO

2.
3.




©| || N ok~

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO como entidad contratante, se
encuentra exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 3 dia(s) del mes de Junio de 2025.

—

Firma: G‘%QJM)

e =

NOMBRE: MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO
Revisor Fiscal
C.C.40.031.136




i CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

CONSORCIO DC 2026

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO identificado con cedula de ciudadania No.
7.176.318 de Tunja , en mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO DC
2025 identificado con NIT 901.893.060-1, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983)
correspondientes al mes de Mayo, a la fecha de la suscripcion del presente
documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que CONSORCIO DC 2025 se encuentra exonerado del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato BASE DE
DATOS o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual No.
05 correspondiente al periodo del 01 al 30 de mayo del 2025.

En constancia, se firma en Bogota, a los 03 dias del mes de junio de 2025

s

RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO
C.C. 7.176.318 de Tunja
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO DC 2025

Calle 19 #43G-80 Apartamento 812 Medellin - Antioquia Celular: 3123799155

E-mail: consorciodc2025@gmail.com
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OBRAS CIVILES S.A.S INGECOP OBRAS CIVILES SAS

NIT 901.583.763-0 NIT:901583763-0

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

DAIVE SANTIAGO PINZON AMADO identificado con cedula de ciudadania No.
1.000.938.499 de Bogota , en mi condicién de Representante Legal de INGECOP
OBRAS CIVILES SAS identificado con NIT 901.583.763-0, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983) correspondientes al mes de Mayo, a la fecha de
la suscripcion del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que INGECOP OBRAS CIVILES SAS se encuentra exonerado del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogotd, a los 03 dias del mes de junio de 2025

SANTIAGO PINZON

C.C. 1.000.938.499
REPRESENTANTE LEGAL
INGECOP OBRAS
CIVILES

AC 6 #78B-17 ofc 101 Bogota Celular: 3118143469 E-mail:

ingecop.obrasciviles@gmail.com
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NGENIERIA AVANZADA

NIT:901.779.479-6

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

MANUEL ESTEBAN MANOTAS DURAN identificado con cedula de ciudadania No.
72.265.474 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal de CONSTRUCTORA
INGTECH SAS identificado con NIT 901.779.479-6, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983) correspondientes al mes de Mayo, a la fecha
de la suscripcion del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gue CONSTRUCTORA INGTECH SAS se encuentra exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes. La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato BASE
DE DATOS MAYO o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual N° 5 que
comprende el periodo DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2025., segun lo relacionado a
continuacion:

En constancia, sef m/a’en Bogota, a los 03 dias del mes de junio de 2025

L)/“r .
MANUEL ESTEBAN MANOTAS DURAN

C.C.72.265.474
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCTORA INGTECH SAS

(+57) 3147696824
(+57) 3133622017
E-mail: constructoraingtech@gmail.com
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
Fosc 45
MARCA PUCKETT MODELO %0 ARO REFERENCIA SERIAL FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO PAVIMENTADORA DE ASFALTO *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 35TON MANIFIESTO DE IMPORTACION
*PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR VENCE
22/05/2025 22/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA L L —_ T e o om e
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables N/A
- Indicador de temperatura N/A
g Tndicador de aceite BIEN
it Tndicador de bateria WA
ag indicador de refrigerante BIEN
E indicador de combustible BIEN
d indicador de filtro de aire NA
*Horometro BIEN
*Frontales de trabajo BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN
Sefales de giro (derecha, izquierda) N/A
*Baliza NA
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) NA
2 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA
z *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de i (verificar fugas) N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) NA
*Espejo central convexo BIEN
*Espejos laterales N/A
*Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio NA
* Freno de estacionamiento NA
2 *Cinturones de seguridad BIEN
§ Vidrio Panoramico NA
8 *Kit para Derrames NA
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS N/A
*Cabina antivuelco (R.0.P.S) NA
Asiento BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN
Llantas buen estado (sin y sin N/A
Presion de aire de las_llantas NA
* 6 NA
* Direccién NA
Estado de pasadores BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN
Estado de pedales NA
Estado de Orugas (tensit NA
de giroy 8n cuchilias NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A
*Bomba Hidraulica BIEN
Corona de en buen estado NA
A *Mandos de avance BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN
g Estado general (baide) NA
: *Mandos de levante del brazo NA
Estado de filtro de aire NA
Estado de filtro de NA
s y tornillos en buen estado N/A
* Estado de cilindro (amortiguadores) N/A
*Resguardos NA
Anclajes de N/A
Guardas NA
Estado del bastidor NA
Ruidos extrafios en el motor NA
*Motor sin grietas NA
Exosto (Humo de escape) BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar
o e otk sl apcd sl e i o s o E neimns s s dolos s ) st i s o . v
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
D ) 4 )
(Fima) 3 399“\3—“ - weo S A
AR A7ATE e sl
g Copendencis esponsati sl conita Responsable dea Macuinaria  Eauioos de Contraista Responsatie de a Macuinaria v Equioos dea nerventoria
e copen- merver
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADA EQUIPOS
MARCA JHON DEERE MODELO 3208 AR 2015 REFERENCIA MI023223 SERIAL 11032DEATFG2778848 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 872015000189942
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
210512025 3/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA L m o m —_ . o e e am
N Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN
& Indicador de aceite BIEN BIEN
22 Tndicador de bateria BIEN BIEN
g§ indicador de refrigerante BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN
: *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN
= *Nivel del liquido de del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN
*Espejo central COnvexo BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN
2 *Cinturones de BIEN BIEN
& Vidrio i BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN
y apoyos de acceso BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin profundas y sin BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN BIEN
* 6 BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas N/A NA
Estado de pedales N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A
de giro y &n cuchilias A NA
Estado de las Hojas de empuje 0 Nivelacion NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) NA N/A
*Bomba Hidraulica NA NA
Corona de en buen estado N/A NA
@ *Mandos de avance NA NA
H *Mando de estacionamiento NA NA
g Estado general (balde) WA WA
= *Mandos de levante del brazo NA NA
Estado de filtro de aire NA NA
Estado de filtro de N/A NA
y tornillos en buen estado NA NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) N/A NA
* NA NA
Anclajes de contrapeso NA N/A
Guardas NA NA
Estado del bastidor N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA
*Motor sin grietas N/A NA
Exosto (Humo de escape) A NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 9316 9320 9320 9322
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion: r la Marca o Fabricante de la Maquinari
o eS| sttt copacac epesairs oo vl s o bt el bt E reamimens d s dots s (vl i s , .
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquine ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se debera reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: |Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria /o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento
N/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
Y. w S
Wiy REERT R IATE e B O FOUSFER
B — Responsatfe dea Maauinaria  Enios del Contratista Responsable de I Maauinaria v Eauibos dea nterventoria
rigacgheing

Pagina 1




==

TORMATO
PREOPERACIONALES MAQUINARIA PESADAEQUIPOS

MARCA JHON DEERE MODELO 3206 A0 2015 REFERENCIA MI023223 SERIAL 11032DEATFG2778848 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 872015000189942
“PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
5/05/2025 10/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
TONES VARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEISIREELATREIRR TEM DE REVISION NA BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN
" Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
° Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ) Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
S" Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
55 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
| indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
e *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Senales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
: *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
i Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQSs BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin profundas y sin BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Ser 6 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas NA N/A N/A N/A N/A NA
Estado de pedales NA N/A NA N/A NA NA
Estado de Orugas (tensionadas) NA N/A NA N/A N/A N/A
de giro y 6n cuchillas NA N/A N/A N/A N/A NA
Estado de las Hojas de empuje 0 Nivelacion NA NA NA A NA NA
de giro ( NA N/A NA N/A NA N/A
*Bomba Hidraulica NA NA NA NA NA NA
Corona de en buen estado NA N/A NA N/A N/A NA
Q *Mandos de avance NA NA NA N/A NA NA
H * Mando de estacionamiento NA NA NA NA NA NA
g Estado general (balde) A NA A VA WA WA
- *Mandos de levante del brazo NA NA NA N/A NA NA
Estado de filtro de aire NA NA NA NA NA NA
Estado de filtro de NA N/A NA N/A NA NA
s y tornillos en buen estado NA N/A NA N/A NA NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) N/A NA N/A N/A N/A NA
* NA N/A NA N/A NA NA
Anclajes de contrapeso N/A N/A N/A N/A NA N/A
Guardas NA N/A N/A NA N/A NA
Estado del bastidor NA N/A N/A N/A N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA NA N/A NA NA
*Motor sin grietas N/A NA N/A N/A N/A NA
Exosto (Humo de escape) A NA A NA A NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 9322 9326 9326 9330 9330 9334 9334 9338 9338 9342 9342 9344
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segin la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maguinaria.
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identificacién ex?enor emSleana por \ag Maquinas, wnculanaps al Proyecto. ; E' incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilita la maquina para operar. . X .
MODELO: | Afto de fabricacion de Ia Maguine. ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se debera reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: |Capacidad estimada en No. de pasaijeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria /o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento
N/A: | No aplica

DI
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maquinari, Se da constancia que Ia méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a saistaccion cada uno de los fem evaluados,
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA JHON DEERE MODELO 3208 Ao 2015 REFERENCIA MI023223 SERIAL 11032DEATFG2778848 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 872015000189942
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2028
12/05/2025 17/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA = om e —__ o Tm —_ o L om
N iento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
EJ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
i *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin profundas y sin BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- ) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pedales N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A NA
de giro y cuchillas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA A NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A NA
*Bomba Hidraulica NA NA NA NA NA NA
Corona de en buen estado N/A NA N/A N/A N/A NA
A *Mandos de avance N/A NA NA N/A N/A NA
H *Mando de estacionamiento NA NA NA NA NA NA
g Estado general (balde) WA VA VA A VA A
= *Mandos de levante del brazo NA NA N/A N/A N/A NA
Estado de filtro de aire NA NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A N/A N/A NA
s y tornillos en buen estado N/A N/A N/A N/A N/A NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Resguardos N/A NA N/A N/A N/A NA
Anclajes de contrapeso NA N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA NA N/A N/A N/A
Estado del bastidor N/A NA N/A N/A N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA N/A N/A N/A NA
*Motor sin grietas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Exosto (Humo de escape) A NA NA NA NA A
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 9344 9348 9348 9352 9352 9356 9356 9360 9360 9364 9364 9366
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion: r la Marca o Fabricante de la Maquinari )
o e EACI sttt g epestasirs oo vl s o bt el bt & reumimens s dols s () vl i s v ,
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquine ara el resto de los items que se encuentren seleccionados enla opcion (ma), se deberd reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: |Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
,;2 7
e e
oignat pepensenci responsabe el convto Responsable dea Maduinaria  Enipos del Conratista Resoonsabie de a Macuinaria v Euioos defa nervertoria
rigacgheing
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA JHON DEERE MODELO 320E ARO 2015 REFERENCIA MI023223 SERIAL 11032DEATFG2778848 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 872015000189942
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
19/05/2025 24/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA e e —_— T s e om e
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
@) Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Eg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
& Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin y sin BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* 6 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccién BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de pedales N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de Orugas (tensit NA NA NA NA NA NA
de giro y cuchillas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA NA NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica NA NA NA NA NA NA
Corona de en buen estado N/A NA N/A NA NA N/A
A *Mandos de avance NA NA NA NA NA NA
H * Mando de estacionamiento NA NA NA NA NA NA
g Estado general (balde) NA NA NA NA NA NA
: *Mandos de levante del brazo NA NA NA NA NA N/A
Estado de filtro de aire NA NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A NA NA N/A
s y tornillos en buen estado N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Estado de cilindro (amortiguadores) NA N/A N/A N/A N/A N/A
* Resguardos N/A NA N/A N/A N/A N/A
Anclajes de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado del bastidor N/A NA N/A NA NA N/A
Ruidos extrafios en el motor NA NA NA NA NA N/A
*Motor sin grietas NA N/A NA NA NA NA
Exosto (Humo de escape) NA NA NA NA NA NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 9366 9370 9370 9374 9374 9378 9378 9382 9382 9386 9386 9388
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar
o e otk sl apcd sl e i o s o E neimns s s dolos s ) st i s o . v
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA JHON DEERE MODELO 320E ARO 2015 REFERENCIA MI023223 SERIAL 11032DEATFG2778848 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 872015000189942
*PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
26/05/2025 31/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEENAEELATREN TEMDE REVISION NA . L am L am L qm i T T
u Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
@J Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Eg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
e *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin p y sin BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* 6 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tension de las correas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pedales N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de Orugas (tensit NA NA NA NA NA N/A
de giro y cuchillas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion A WA A NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica NA NA NA NA NA NA
Corona de en buen estado N/A NA N/A N/A N/A N/A
A *Mandos de avance N/A NA N/A N/A N/A NA
H *Mando de estacionamiento NA NA NA NA NA N/A
g Estado general (balde) A WA NA NA NA VA
= *Mandos de levante del brazo N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de filtro de aire NA NA NA NA NA N/A
Estado de filtro de N/A NA N/A N/A N/A N/A
y tornillos en buen estado N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Estado de cilindro (amortiguadores) N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Resguardos N/A NA N/A N/A N/A N/A
Anclajes de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado del bastidor N/A NA N/A N/A N/A N/A
Ruidos extrafios en el motor N/A NA N/A NA NA N/A
*Motor sin grietas N/A NA N/A NA NA N/A
Exosto (Humo de escape) NA NA NA NA NA NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 9388 9392 9392 9396 9396 9400 9400 9404 9404 9408 9408 9410
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun i ificacion: 1 la Marca o Fabricante de la Maquinari .
o e el s o sl e g o s o i € neuimns s cis dols s () v i s v ,
MODELO: | Aflo de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opeion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADA EQUIPOS
MARCA 42 MODELO BOBCAT ARO 2o REFERENCIA Vo128 SERIAL AG3414239 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO VENCE NA
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 32014001585539
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 95121 VENCE 18/12/2025
2/05/2025 3/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA . L —_ T i o T
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN
b Tndicador de aceite BIEN BIEN
it Tndicador de bateria BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN
H *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN
*Espejo central convexo NA A
*Espejos laterales NA NA
*Alarma de retroceso N/A N/A
Pito BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN
§ Vidrio Panoramico NA NA
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 20LB PQS BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin p y sin N/A N/A
Presion de aire de las_llantas N/A N/A
* 6 N/A N/A
* Direccién N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensit BIEN BIEN
de giroy cuchilas BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN
Corona de en buen estado BIEN BIEN
A *Mandos de avance BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN
g Estado general (baide) BIEN BIEN
: *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN
s y tornillos en buen estado BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN
Anclajes de BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 1345 1349 1349 1351
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar .
o e otk sl apcd sl e i o s o € neuimno s cyis dols s () v i s v ,
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encueniren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
—‘ PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADA EQUIPOS
MARCA 42 MODELO BOBCAT ARO 2o REFERENCIA Vo128 SERIAL AG3414239 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE NA
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 32014001585539
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 95121 VENCE 18/12/2025
5/05/2025 10/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA . L wm —_— T i o T
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§4 Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§g Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso NA NA NA N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Vidrio Panoramico WA NA NA NA NA NA
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 20LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas NA NA N/A N/A N/A N/A
* 6 N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Direccién N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensit BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
de giro y cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (baide) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
: *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 1351 1355 1355 1359 1359 1363 1363 1367 1367 1371 1371 1373
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar .
o e otk sl apcd sl e i o s o € neuimno s cyis dols s () v i s v ,
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encueniren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
—‘ PREOPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA 42 MODELO BOBCAT ARO 2o REFERENCIA Vo128 SERIAL AG3414239 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE NA
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 32014001585539
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 95121 VENCE 18/12/2025
12/05/2025 1710512025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA . L wm —_— T i o T
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§4 Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§g Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso NA NA NA N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Vidrio Panoramico WA NA NA NA NA NA
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 20LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas NA NA N/A N/A N/A N/A
* 6 N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Direccién N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensit BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
de giro y cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (baide) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
: *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 1373 1377 1377 1381 1381 1385 1385 1389 1389 1393 1393 1395
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar .
o e otk sl apcd sl e i o s o € neuimno s cyis dols s () v i s v ,
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encueniren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
Rl )
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Pagina 1

TORMATO ]
—‘ PREOPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA 42 MODELO BOBCAT ARO 2o REFERENCIA Vo128 SERIAL AG3414239 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE NA
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 32014001585539
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 95121 VENCE 18/12/2025
19/05/2025 24/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA . L wm —_— T i o T
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§4 Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§g Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso NA NA NA N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Vidrio Panoramico WA NA NA NA NA NA
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 20LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas NA NA N/A N/A N/A N/A
* 6 N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Direccién N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensit BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
de giro y cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (baide) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
: *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 1395 1399 1399 1403 1403 1407 1407 1411 1411 1415 1415 1417
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar .
o e otk sl apcd sl e i o s o € neuimno s cyis dols s () v i s v ,
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encueniren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
2 1)
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Pagina 1

TORMATO ]
—‘ PREOPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
MARCA 42 MODELO BOBCAT ARO 2o REFERENCIA Vo128 SERIAL AG3414239 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE NA
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 32014001585539
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 95121 VENCE 18/12/2025
26/05/2025 31/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA . L wm —_— T i o T
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§4 Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§g Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso NA NA NA N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Vidrio Panoramico WA NA NA NA NA NA
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 20LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas NA NA N/A N/A N/A N/A
* 6 N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Direccién N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensit BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
de giro y cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (baide) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
: *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 1417 1421 1421 1425 1425 1429 1429 1433 1433 1437 1437 1439
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion  la Marca o Fabricante de la Maquinar .
o e otk sl apcd sl e i o s o € neuimno s cyis dols s () v i s v ,
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encueniren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADA EQUIPOS
MARCA DYNAPAC MODELO cerz ARO o REFERENCIA 1299960 SERIAL 1000030100A006040 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 482014000277703-7
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
210512025 3/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA L m o m —_ . o e e am
N Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN
& Indicador de aceite BIEN BIEN
22 Tndicador de bateria BIEN BIEN
g§ indicador de refrigerante BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) N/A NA
*Baliza NA NA
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) N/A NA
2 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) N/A NA
= *Nivel del liquido de del sistema de enfriamiento (verificar fugas) NA N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) N/A NA
*Espejo central COnvexo BIEN BIEN
*Espejos laterales NA NA
*Alarma de retroceso BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN
* Freno de servicio NA NA
* Freno de estacionamiento NA NA
2 *Cinturones de BIEN BIEN
& Vidrio i BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames A NA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN
y apoyos de acceso N/A NA
Llantas buen estado (sin profundas y sin NA N/A
Presion de aire de las llantas N/A NA
* 6 N/A NA
* Direccion NA NA
Estado de pasadores N/A N/A
Estado y tensién de las correas N/A NA
Estado de pedales N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A
de giro y cuchilias A NA
Estado de las Hojas de empuje 0 Nivelacion NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) NA N/A
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN
Corona de en buen estado N/A NA
A *Mandos de avance BIEN BIEN
H *Mando de estacionamiento BIEN BIEN
g Estado general (balde) WA WA
= *Mandos de levante del brazo NA NA
Estado de filtro de aire NA NA
Estado de filtro de N/A NA
y tornillos en buen estado NA NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN
* BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso NA N/A
Guardas NA NA
Estado del bastidor N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA
*Motor sin grietas N/A NA
Exosto (Humo de escape) A NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion: r la Marca o Fabricante de la Maquinari
o eS| sttt copacac epesairs oo vl s o bt el bt E reamimens d s dots s (vl i s , .
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquine ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se debera reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: |Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria /o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento
N/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
o i BRGNS
MARCA DYNAPAC MODELO cere ARO 2o REFERENCIA 1299960 SERIAL 10000301004006040 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION NIA CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION 482014000277703-7
“PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
5/05/2025 10/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEEAREIARREIN TEM DE REVISION NA e e —_— T s e om e
u nto y aspecto de la bateria, bornes 'y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
- Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
@) Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Sg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
a§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Sefales de giro (derecha, izquierda) NA N/A N/A N/A NA N/A
*Baliza N/A NA NA NA NA N/A
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) NA NA NA NA NA NA
H *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA NA NA NA NA NA
z *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de i (verificar fugas) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) NA N/A NA NA NA NA
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales NA NA NA NA NA N/A
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio NA NA NA NA NA N/A
* Freno de estacionamiento NA NA NA NA NA NA
2 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
& Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames NA NA NA NA NA NA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso N/A NA N/A NA NA N/A
Llantas buen estado (sin p y sin N/A NA N/A NA N/A N/A
Presion de aire de las_llantas N/A NA NA NA NA NA
* 6 N/A NA N/A NA NA N/A
* Direccién N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de pasadores N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de pedales N/A NA N/A NA NA N/A
Estado de Orugas (tensit NA NA NA NA NA NA
de giro y 6n cuchillas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA NA NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado N/A NA N/A NA NA N/A
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (balde) NA NA NA NA NA NA
: *Mandos de levante del brazo NA NA NA NA NA N/A
Estado de filtro de aire NA NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A NA NA N/A
s y tornillos en buen estado N/A NA N/A N/A N/A N/A
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Estado del bastidor N/A NA N/A NA NA N/A
Ruidos extrafios en el motor NA NA NA NA NA N/A
*Motor sin grietas NA N/A NA NA NA NA
Exosto (Humo de escape) NA NA NA NA NA NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA:| Clasificacion segin la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identificacion ex?enor em:leada por |a§ Maquinas, vlncu\ad:s al Proyecto. “ E incumplimiento de cualquiera de los items (") inhabilta la maquina para operar. X . X
MODELO: | Afto de fabricacion de fa Maquine. ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
/A: | No aplica
[l
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
2 ) ]
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
S S BRGOEIN
MARCA DYNAPAC MODELO cerz ARO o REFERENCIA 1299960 SERIAL 1000030100A006040 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 482014000277703-7
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
12/05/2025 17/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
TONES VARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA BIEN T BIEN T BIEN WAL BIEN T BIEN WAL BIEN WAL BIEN T
N iento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
EJ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Baliza NA NA N/A N/A N/A NA
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) N/A NA N/A NA N/A NA
: *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA NA NA NA NA NA
= *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales NA N/A N/A NA NA NA
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio NA NA N/A N/A N/A NA
* Freno de estacionamiento N/A NA N/A NA N/A NA
2 *Cinturones de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames A NA NA NA NA WA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Llantas buen estado (sin profundas y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas N/A NA N/A N/A NA NA
- ) N/A NA N/A N/A N/A NA
* Direccion N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pasadores N/A N/A N/A N/A N/A NA
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pedales N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A NA
de giro y 6n cuchillas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA A NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A NA
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado N/A NA N/A N/A N/A NA
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H *Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (balde) NA NA NA NA A NA
= *Mandos de levante del brazo NA NA N/A N/A N/A NA
Estado de filtro de aire N/A NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A N/A N/A NA
s y tornillos en buen estado N/A N/A N/A N/A N/A NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso NA N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA NA N/A N/A NA
Estado del bastidor N/A NA N/A N/A N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA N/A N/A N/A NA
*Motor sin grietas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Exosto (Humo de escape) A NA NA NA NA A
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacién seg(n la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Magquinaria. N
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identificacion ex?enor em::leada por \ai Maquinas, vvnculad:s al Proyecto. o S incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilita la maguina para operar. . X .
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquin ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se deberd reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l \
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
ma_ \\Nz.\&&@- we S
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
S S BRGOEIN
MARCA DYNAPAC MODELO cerz ARO o REFERENCIA 1299960 SERIAL 1000030100A006040 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 482014000277703-7
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
19/05/2025 24/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
TONES VARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA BIEN T BIEN T BIEN WAL BIEN T BIEN WAL BIEN WAL BIEN T
N iento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
EJ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Baliza NA NA N/A N/A N/A NA
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) N/A NA N/A NA N/A NA
: *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA NA NA NA NA NA
= *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales NA NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio NA NA N/A N/A N/A NA
* Freno de estacionamiento N/A NA N/A NA N/A NA
2 *Cinturones de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames A NA NA NA NA WA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Llantas buen estado (sin profundas y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas N/A NA N/A N/A NA NA
- ) N/A NA N/A N/A N/A NA
* Direccion N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pasadores N/A N/A N/A N/A N/A NA
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pedales N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A NA
de giro y 6n cuchillas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA A NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A NA
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado N/A NA N/A N/A N/A NA
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H *Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (balde) NA NA NA NA A NA
= *Mandos de levante del brazo NA NA N/A N/A N/A NA
Estado de filtro de aire N/A NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A N/A N/A NA
s y tornillos en buen estado N/A N/A N/A N/A N/A NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso NA N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA NA N/A N/A NA
Estado del bastidor N/A NA N/A N/A N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA N/A N/A N/A NA
*Motor sin grietas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Exosto (Humo de escape) A NA NA NA NA A
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacién seg(n la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Magquinaria. N
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identificacion ex?enor em::leada por \ai Maquinas, vvnculad:s al Proyecto. o S incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilita la maguina para operar. . X .
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquin ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se deberd reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l \
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
2 )
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
S S BRGOEIN
MARCA DYNAPAC MODELO cerz ARO o REFERENCIA 1299960 SERIAL 1000030100A006040 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD o MANIFIESTO DE IMPORTACION 482014000277703-7
*PRCE VENCE “CERTIFICADO OPERADOR 1637177 VENCE 31/07/2026
26/05/2025 31/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
TONES VARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA BIEN T BIEN T BIEN WAL BIEN T BIEN WAL BIEN WAL BIEN T
N iento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
EJ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§§ indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de i BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Baliza NA NA N/A N/A N/A NA
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) N/A NA N/A NA N/A NA
: *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA NA NA NA NA NA
= *Nivel del liquido de del sistema de (verificar fugas) NA N/A N/A N/A N/A N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) N/A NA N/A N/A N/A N/A
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales NA NA N/A N/A N/A NA
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio NA NA N/A N/A N/A NA
* Freno de estacionamiento N/A NA N/A NA N/A NA
2 *Cinturones de BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames A NA NA NA NA WA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Llantas buen estado (sin profundas y sin N/A NA N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las_llantas N/A NA N/A N/A NA NA
- ) N/A NA N/A N/A N/A NA
* Direccion N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pasadores N/A N/A N/A N/A N/A NA
Estado y tensién de las correas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de pedales N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A NA
de giro y 6n cuchillas N/A NA N/A N/A N/A NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA NA A NA NA NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A NA
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de en buen estado N/A NA N/A N/A N/A NA
o *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H *Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g Estado general (balde) NA NA NA NA A NA
= *Mandos de levante del brazo NA NA N/A N/A N/A NA
Estado de filtro de aire N/A NA NA NA NA NA
Estado de filtro de N/A NA N/A N/A N/A NA
s y tornillos en buen estado N/A N/A N/A N/A N/A NA
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso NA N/A N/A N/A N/A N/A
Guardas N/A NA NA N/A N/A NA
Estado del bastidor N/A NA N/A N/A N/A NA
Ruidos extrafios en el motor NA NA N/A N/A N/A NA
*Motor sin grietas N/A NA N/A N/A N/A N/A
Exosto (Humo de escape) A NA NA NA NA A
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacién seg(n la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Magquinaria. N
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identificacion ex?enor em::leada por \ai Maquinas, vvnculad:s al Proyecto. o S incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilita la maguina para operar. . X .
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquin ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se deberd reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maguinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l \
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
S ) ] )
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TORMATO ]
PRECPERACIONALES MAQUINARIAPESADAEQUIPOS
S S BRGOEIN
MARCA HITACH! MODELO 057 ARO 2023 REFERENCIA 1299960 SERIAL FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 4 MANIFIESTO DE IMPORTACION
*PRCE N/A VENCE NA *CERTIFICADO OPERADOR VENCE
2210512025 22/05/2025
PERIODO EVALUADO AL
622 2024
CONTRATO N° DE
SEEREELATREIRR TEM DE REVISION NA = om T L m o m i e L om
N Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN
H Indicador de temperatura BIEN
g Indicador de aceite BIEN
22 Tndicador de bateria BIEN
g§ indicador de refrigerante BIEN
£ indicador de i BIEN
d indicador de filtro de aire BIEN
*Horometro BIEN
*Frontales de trabajo BIEN
s *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN
Seniales de giro (derecha, izquierda) N/A
*Baliza N/A
*Nivel de aceite del motor (verificar fugas) N/A
§ *Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas) NA
2 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) NA
= *Nivel del liquido de del sistema de enfriamiento (verificar fugas) N/A
*Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) N/A
*Espejo central COnvexo BIEN
*Espejos laterales N/A
*Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio N/A
* Freno de estacionamiento NA
2 *Cinturones de BIEN
& Vidrio Panoramico BIEN
8 *Kit para Derrames NA
*Extintor de incendios Capacidad: 10LB PQS BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN
Asiento BIEN
Escaleras y apoyos de acceso N/A
Llantas buen estado (sin profundas y sin N/A
Presion de aire de las_llantas N/A
- ) N/A
* Direccion N/A
Estado de pasadores N/A
Estado y tensién de las correas N/A
Estado de pedales NA
Estado de Orugas (tensionadas) N/A
de giro y &n cuchilias NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A
*Bomba Hidraulica BIEN
Corona de en buen estado N/A
@ *Mandos de avance BIEN
H *Mando de estacionamiento BIEN
g Estado general (balde) VA
= *Mandos de levante del brazo N/A
Estado de filtro de aire NA
Estado de filtro de N/A
s y tornillos en buen estado N/A
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN
*Resguardos BIEN
Anclajes de contrapeso N/A
Guardas NA
Estado del bastidor N/A
Ruidos extrafios en el motor N/A
*Motor sin grietas N/A
Exosto (Humo de escape) NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maguina.
REFERENCIA: | Clasificacion segun | i ificacion: r la Marca o Fabricante de la Maquinari " )
o e EACI et et g epestasirs o vl s o bt el bt E i s dols s () vl i s v ,
MODELO: | Aftode fabricacion de fa Maquin ara el resto de los items que se encuentren seleccionados en I opcion (ma), se deberd reportar as observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de a Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecanico
CAPACIDAD: | Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada. de Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a sequir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
[l \
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la méquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de os item evaluados.
Eme — '\\;\}QWQ we [ j }
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FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
PROCESO VERSION
Practicas Integrales de Gestion 2 |
PLACA SRO 465 MODELO 2008 MARCA FREIGHTLINER
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAE 20000 5/05/2025 AL 10/05/2025
Nl NA PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10012771664 TIPO DE VEHICULO CAMION VOLCO
*LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,034E+09 VENCE 16/03/2032
*REVISION TECNICO-MECANICA No 174824829 VENCE _30/07/2025
*SOAT No. 87804645 VENCE _30/05/2025
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL e = LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
° F aspecto de la bateria, bomes y cables. BIEN
i Indicador de BIEN
=) Indicador de aceite BIEN
EE Indicador de bateria BIEN
o3 indicador de combustible BIEN
g 3 Indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro! BIEN
58 “Indicador de presion de aire BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN
[ Fusibles BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN
2 Direccionales delanteras BIEN
z Direccionales traseras BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN
@ De BIEN
9 De Stop y reversa BIEN
] *Baliza BIEN
s *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN
o] *Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN
El *Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN
= “Nivel del liquido de refri (verificar fugas) BIEN
E *Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN
*Mangueras, twbos , conexiones y racores BIEN
Espejo central convexo NA
Espejos laterales BIEN
‘Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio BIEN
* Freno de emergencia BIEN
Cinturones de seguridad BIEN
i Vidrio frontal / Limpia brisa BIEN
= *Kit de control de emergencias ambientales BIEN
g Barra antivuelco BIEN
4 Asientos y tapiceria. BIEN
Sistema de carpado BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN
Cadena del cardam BIEN
‘Ajustes y seguros de las puertas BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (mimmo 3 mm) - Sin coraduras profundas y sin BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN
* Caja de cambios/Tr 6 BIEN
- 6n_(muelles, BIEN
* Direccion BIEN
*Tanque de soporte) BIEN
g Estado Radiador BIEN
z Estado y tensién de las correas BIEN
3 Estado de pedales acelerador y freno) BIEN
¢ Estado de filtro de aire BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN
Ruidos extrafios en el motor N/A
“Motor sin grietas BIEN
Humo de escape BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN
“Botiquin BIEN
w e
e cruceta BIEN
o *Tacos para bloguear el vehiculo BIEN
Sg *Triangulos reflectivos-Conos BIEN
< s “Linterna BIEN
*Cajade (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN
v - - - - - - - - - - - - v
HOROMETRO | HOROMETRO [ HOROMETRO [ HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
SEGUIMIENTO DIARIO INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
320458 | 320548
OBSERVACIONES
Conjunto de caracteristicas (carmocera, chas’s entre oras) que definen al Veniculo Elincumpimiento e cualquiera de los ftems (*) inhabilta el vehiculo para operar.
REFEREN 6 Ia capacidad o dados por la Marca o Vehiculos. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberé reportar las. wwadas al Ingeniero Residente dela
\oTAS No. IDENTIFICACION IDU: - dentiicacien exterior empleadz po I veficulos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o de la mag quipos y 70 vehiculos y éste d [ seqir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehiculo. programa de mantenimiento.
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasaieros 0 carga a ser ransportada
N/A:_No aplica Este formato es aplicable a: Volquetas, camionetas, furgones, tractocamiones, camperos, automéviles.
CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de los item evaluados

P
_ fo ]
(Fima) - Qo Vo.Bo.  (Fima) ./ o

(Nombre) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUAN PABLO FONSECA
Responsable de la Maquinariay Equipos del Contratista Responsable de la Maquinariay Equipos de la Interventoria
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FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
PROCESO VERSION
Practicas Integrales de Gestion 2
PLACA SRO 465 MODELO 2008 MARCA FREIGHTLINER
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION NA CAPACIDAE 20000 wEHEE AL 17/05/2025
Nl PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10012771664 TIPO DE VEHICULO CAMION VOLCO
*LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,034E+09 VENCE 16/03/2032
*REVISION TECNICO-MECANICA No 174824829 VENCE _30/07/2025
*SOAT No. 87804645 VENCE _30/05/2025
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL e = LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
° F aspecto de la bateria, bomes y cables. BIEN
i Indicador de BIEN
=) Indicador de aceite BIEN
EE Indicador de baterfa BIEN
o3 indicador de combustible BIEN
g 3 Indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro! BIEN
58 “Indicador de presion de aire BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN
[ Fusibles BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN
2 Direccionales delanteras BIEN
z Direccionales traseras BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN
@ De BIEN
9 De Stop y reversa BIEN
] *Baliza BIEN
s *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN
o] *Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN
El *Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN
= “Nivel del liquido de refri (verificar fugas) BIEN
E *Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN
*Mangueras, twbos , conexiones y racores BIEN
Espejo central convexo NA
Espejos laterales BIEN
‘Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio BIEN
* Freno de emergencia BIEN
Cinturones de seguridad BIEN
i Vidrio frontal / Limpia brisa BIEN
= *Kit de control de emergencias ambientales BIEN
g Barra antivuelco BIEN
4 Asientos y tapiceria. BIEN
Sistema de carpado BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN
Cadena del cardam BIEN
‘Ajustes y seguros de las puertas BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (mimmo 3 mm) - Sin coraduras profundas y sin
BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN
* Caja de cambios/Tr 6 BIEN
- 6n_(muelles, BIEN
* Direccion BIEN
*Tanque de soporte) BIEN
g Estado Radiador BIEN
z Estado y tensién de las correas BIEN
3 Estado de pedales acelerador y freno) BIEN
¢ Estado de filtro de aire BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN
Ruidos extrafios en el motor N/A
“Motor sin grietas BIEN
Humo de escape BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN
“Botiquin BIEN
w e
e cruceta BIEN
o *Tacos para bloguear el vehiculo BIEN
Sg *Triangulos reflectivos-Conos BIEN
< s “Linterna BIEN
*Cajade (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN
v - - - - - - - - - - - - v
HOROMETRO | HOROMETRO [ HOROMETRO [ HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
SEGUIMIENTO DIARIO INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
321178 | 321268
OBSERVACIONES
Conjunto de caracteristicas (carmocera, chas’s entre oras) que definen al Veniculo Elincumpimiento e cualquiera de los ftems (*) inhabilta el vehiculo para operar.
6 Ia capacidad o dados por la Marca o Vehiculos. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberé reportar las. wwadas al Ingeniero Residente dela
NOTAS Identicacion exteror empleada por s vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o de la mag quipos y 70 vehiculos y éste d [ seqir de acuerdo con el
Afo de fabricacion, importacion del Vehiculo. programa de mantenimiento.
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasaieros 0 carga a ser ransportada
N/A:_No aplica Este formato es aplicable a: Volquetas, camionetas, furgones, tractocamiones, camperos, automéviles.

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION

Con el presente registro de Ingreso ional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de los item evaluados.

(Firma)

(Nombre) RAFAEL ALZATE
Responsable de la Maquinariay Equipos del Contratista

Formato: FO-AC-07 Version: 4
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(Nombre) JUAI PAELO FONSECA
Responsable de la Maquinariay Equipos de la Interventoria
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FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
PROCESO VERSION BOGOT/\
Practicas Integrales de Gestion 2 |
PLACA SXS 806 MODELO 2013 MARCA INTERNATIONAL
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAE 19357 5/05/2025 AL 10/05/2025
Nl NA PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10030484914 TIPO DE VEHICULO VOLQUETA
*LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,02E+09 VENCE 16/09/2026
*REVISION TECNICO-MECANICA No 175996585 VENCE _19/19/2025
*SOAT No. 88346795 - 600010796 VENCE _11/06/2025
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL e = LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
° Fi aspecto de la bateria, bomes y cables. BIEN
i Indicador de BIEN
=) Indicador de aceite BIEN
EE Indicador de bateria BIEN
o3 indicador de combustible BIEN
g 3 Indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro! BIEN
58 “Indicador de presion de aire BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN
[ Fusibles BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN
2 Direccionales delanteras BIEN
z Direccionales traseras BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN
@ De BIEN
9 De Stop y reversa BIEN
] *Baliza BIEN
s *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN
o] *Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN
El *Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN
= “Nivel del liquido de (verificar fugas) BIEN
E *Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN
*Mangueras, twbos , conexiones y racores BIEN
Espejo central convexo NIA
Espejos laterales BIEN
‘Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio BIEN
* Freno de emergencia BIEN
Cinturones de seguridad BIEN
i Vidrio frontal / Limpia brisa BIEN
= *Kit de control de emergencias ambientales BIEN
g Barra antivuelco BIEN
4 Asientos y tapiceria. BIEN
Sistema de carpado BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN
Cadena del cardam BIEN
‘Ajustes y seguros de las puertas BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (mimmo 3 mm) - Sin coraduras profundas y sin
BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN
* Caja de cambios/Tr 6 BIEN
- 6n_(muelles, BIEN
* Direccion BIEN
*Tanque de soporte) BIEN
g Estado Radiador BIEN
z Estado y tensién de las correas BIEN
3 Estado de pedales acelerador y freno) BIEN
¢ Estado de filtro de aire BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN
Ruidos extrafios en el motor NIA
“Motor sin grietas BIEN
Humo de escape BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN
“Botiquin BIEN
w e
e cruceta BIEN
o *Tacos para bloguear el vehiculo BIEN
Sg *Triangulos reflectivos-Conos BIEN
& 3 “Linterna BIEN
*Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN
v - - - - - - - - - - - - v
HOROMETRO | HOROMETRO [ HOROMETRO [ HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
SEGUIMIENTO DIARIO INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
467882] 467972
OBSERVACIONES
Conjunto de caracterisiicas (carmocer, chasis entre oras) ue definen al Vehiculo Elincumpimiento e cualquiera de los ftems (*) inhabilta el vehiculo para operar.
REFEREN 6 Ia capacidad o dados por la Marca o Vehiculos. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberé reportar las. wwadas al Ingeniero Residente dela
\oTAS No. IDENTIFICACION IDU: - dentiicacien exterior empleadz po I veficulos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o de lamag quipos y 70 vehiculos y éste d [ seqir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehiculo. programa de mantenimiento.
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasaieros 0 carga a ser ransportada
N/A:_No aplica Este formato es aplicable a: Volquetas, camionetas, furgones, tractocamiones, camperos, automéviles.
CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno de los item evaluados
|
—_— ;Lg 7| \
(Fima) Q\SQ‘;&‘\ ) Vo. Bo. (Firma) 1 -
(Nombre) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUAN PABLO FONSECA
Responsable de la Maquinariay Equipos del Contratista Responsable de la Maquinariay Equipos de la Interventoria
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|
|
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SST
FECHA MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO o o
a =
< =
ACTIVIDADES P/E <Et =
PERIOCIDAD 123412341234123412345 ;
(o) =)
o O
o B
SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA
Capacitacién  sobre Elementos de Durante la ejcucion  del
Proteccién Personal proyecto y de refuerzo 1 1 100%
Capacitacién sobre prevencion en la Durante la ejcucion  del
; 1 1 100%
ruptura de tuberia de gas proyecto y de refuerzo
Subtotal cumplimiento 100%
SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
L i L. Durante la ejcucién del
Capacitacion sobre riesgo fisico proyecto y de refuerzo 9 | 50%
L X Durante la ejcucion  del
Capacitacion en cuidado de manos proyecto y de refuerzo 3 1 33%
Capacitacién Funciones de la BrigodoDUronTe la ejcucion del
de Orden, Aseo y impieza proyecto y de refuerzo 2 2 100%
Capacitaciéon  sobre  manejo deDUFOﬂTe la ejcucion del
sustancias guimicas proyecto y de refuerzo 1 1 100%
Y . Durante la ejcuciéon del
Capacitacion en higiene postural proyecto y de refuerzo 1 1 100%
Capacitacién en uso de proteccion Durante la ejcucién del
respiratoria proyecto y de refuerzo 1 0%
Subtotal cumplimiento 64%
I
: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SST
FECHA AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE [ DICIEMBRE| o =
=] w
< =
ACTIVIDADES P/E ‘E( § o
PERIOCIDAD 123412341234123412343 E
=1
g 2
SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
Capacitacion en procedimiento seguro Durante la ejcucion  del
trabaijo en alturas proyecto y de refuerzo 1 0%
Hacio X Durante la ejcucion  del
Capacitacion en manejo de cargas proyecto y de refuerzo 3 0%
Capacitacién en manejo defensivo- Durante la ejcucién  del
seguridad vial proyecto y de refuerzo 1 0%
Capacitaciéon en manejo  de Durante la ejcucion  del
herramientas proyecto y de refuerzo 2 0%
Uso y cuidado de la sefalizacién de Durante la ejcucion  del
obra. proyecto y de refuerzo 2 0%
Fact dei individual Durante la ejcucién del
actores de riesgo individuales proyecto y de refuerzo 3 0%
‘ idad idad ‘ Durante la ejcucién del
Autocuidado y cuidado mutuo proyecto y de refuerzo 4 0%
Identif 6n d i X Durante la ejcucién del
entificacion de peligros y riesgos proyecio y de refuerzo 3 0%
Gestién del bi Durante la ejcucion  del
estion del cambio. proyecto y de refuerzo 3 0%
Riesgos en la operaciéon de maquinaria Durante la ejcucién del
pesada. proyecto y de refuerzo 3 0%
Subtotal cumplimiento 0%

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST




Capacitacion en funciones del copasst | P Durante la ejcucién - del
P P proyecto y de refuerzo 2 0%
Subtotal cumplimiento 0%
EMERGENCIAS
plan de evacuacién de emergencias Durante la ejcucién del
4 P
médicas. proyecto y de refuerzo 2 0%
Subtotal cumplimiento 0%

TOTAL

NOTA: Este cronograma se ajustard de acuerdo con las necesidades de capacitacién identifcadas segin riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores,
duracién de la obra y actividades que se ejecutan. Las actividades programadas y del Sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo se realizardn

para contratistas y subcontratistas

FIRMA RESPONSABLE DE EJECUCION

CARGO

RESIDENTE SSTMA

Reviso
Juan P

lo Fonseca Cardona

Profesional SST Interventoria
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LTQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

L
MARIA FERNANDA PINEROS PINUCLA
1.000.861.850
CONTROLADORA DE TRANSITO
Terminacion del Contrato
SALARIO BASE DE LIQUIDACION: ;
2-may-25 SUELDOQ BASICO: $ 1.423.500
FECHA DE INICIO CONTRATO 10-mar-25 { AUXILIO DE TRANSPORTE: $ 200.000
TIEMPO TOTAL LABORADO 53 PROMEDIO HORAS EXTRAS $ =
FECHA DE INICIO LIQUIDACION
PRESTACIONES SOCIALES 2-may-25 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: $ 1.623.500
| SANCIONES EN DIAS
CESANTIAS
10-mar-25]  |EECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS 10-mar-25
2-may-25 [FECHA DE CORTE CESANTIAS ' 2-may-25
5300] |DIAS CESANTIAS 53,00
: INTERESES A LAS CESANTIAS |
10-mar-25]  |EECHA DE LIOUIDACION INTERESES , 10-mar-25
2-may-25 EECHA DE CORTE INTERESES 2-may-25
TOTAL DIAS DE VACIONES 2,17 DIAS INTERESES 53,00
DIAS TOMADOS DE VACACIONES | 0 : ' :
DIAS PENDIENTES 2,17
DIASD PENDIENTES: 2,17 x 1.423.500 30 5 102.967
CESANTIAS: ; 1.623.500 / 360 ‘x 53 $ 239.015
INTERESES DE CESANTIAS 239015 60 x 53 X 12% $ 4223
PRIMA SERVICIOS : 1623500 / 360 x 53 $ 239.015
SUELDO PENDIENTE POR CANCELAF 0/ 0 x 0 $ .
BONIFICACION EXTRALEGAL £ -
AUX. TRANSP. PENDIENTE POR CAN o/ 30 x 0 $ -
TOTAL DEVENGOS
RESUNER DESCUERTOS TIQUIGREITH RS 3 e
PENSION: :: ’ 3 ¥ ¢
PRESTAMOS O ANTICIPOS: . ) - ; 2
TOTAL BEBUCCIONES ' -
| ] =
VALOR TIQUIDACION
Is T85.240 |

SE HACE CONSTAR:
TOTAL LIQUIDACION E_
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m CONSORCIO DC 2025

COmBORCIO DE TOXE

Tunjuelito, ()P de Mo yo _ de2025.

Seiior (a): Mava ?:prr\é‘xmfm Pie rog Pg?}ve]a

Cedula de ciudadania No: /00086 B o

Ref.: Aceptacién Orden de Examen Médico Egreso.

Con motivo de su desvinculacién, y segun los protocolos de la compaiiia y el Codigo
Sustantivo del Trabajo en el literal 7 del articulo 57, usted. debe practicarse el examen de
egreso en un periodo no mayor de cinco (5) dias habiles siguientes a la entrega del presente
documento.

El no practicarse estos examenes médicos durante el periodo sefnalado acarreara la perdida
de vigencia de este examen y la empresa no se responsabilizara sobre cualquier tipo de
enfermedad laboral que pudiese presentar a futuro.

Por favor marque con una X su decisién:

Acepto realizarme examen de egreso

Renuncio a realizarme el examen de egreso |

i et
o Lo Firma: 4‘?@' E

Firma:
SONIA LILIANA TORRES CRUZ Area: Obra
Area: Talento Humano Cargo: PMuxi)av de } lrmsulla

Cargo: Especialista - seguridad y
salud en el trabajo.
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CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

comaORCIO BE 2018

Tunjuelito, 28 de Mayo  de2025.
PAZ Y SALVO

El Suscrito Mﬂ('\n :’:p fﬂﬂr?C!.Q ?&ﬁe?{ (=1 Peatjc-}l@._ i identificado/a con cédula de

. certifico que el CONSORCIO DC 2025 con Nit:

ciudadania No. |0Q0BR6/S &0
9018930660- 1, se encuentra a PAZ Y SALVO, Por concepto de obligaciones laborales,

S

contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, liquidacion y aportes parafiscales relativos al

Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y
cajas de compensacion familiar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Asi mismo declaro que he sido notificado/a del derecho
a practicarme el examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346
de 2007 y 1918 de 2009. para la ejecucién del contrato de obra No. 622 de 2024, el cual tiene
como objeto “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS,
LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION
DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA

LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.”

Firma: % 5

Nombre: M 0w Tecnanda Piperos FeAvela
Cedula: ()70 851540

Area: Obra

Cargo: Auxiliar de transito
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONSORCIO DC 2025

ALCALDIA LOCAL DE

TUNJUELITO | BOGOT/\

PROYECTO/ OBRA DOTACION INGRESO 2025 | RESPONSABLE DE ENTREGA

SONIA LILIANA TORRES CRUZ

FECHA

N NOMBRE DEL TRABAJADOR
No. | DIA | MES | ANO

CASCO
BARBUQUEJO
GAFAS DE
SEGURIDAD
TAPAOIDOS DE
INSERCION
TAPAOIDOS COPA
MASCARILLA/RESPI
RADOR FILTRO
TAPABOCAS
GUANTES
OXICORTE
GUANTES HYCRON
GUANTES NITRILO
GUANTES DE
VAQUETA
GUANTES CAUCHO
BOTAS SEGURIDAD
CUERO
BOTAS SEGURIDAD
CAUCHO
OVEROL VERDE
OVEROL AZUL
OVEROL JEAN
UNIFORME OFICINA|
CAMISAS
CORPORATIVAS
UNIFORME
ANTIFLUIDO
CHAQUETA
CORPORATIVA
ARNES
ESLINGA
CHALECO
POLAINAS
PETO CARNAZA

IMPERMEABLE

OTROS

FIRMA DE RECIBIDO

1 | 5| 5 |25|Adriana Cristina Garzon X | X | X| X X

x
x
x
x

l/(/vmwl;\ g)

10

11

12

13

15

17

18

19

20

OBSERVACIONES: Con mi firma, certifico que he recibido los EPP y me comprometo a cuidar y preservar los elementos de proteccion personal que me han asignado y afirmo de haber recibido la capacitacion a cerca de su correcto uso.
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