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Rol: Auxiliares de Transito y Grupo de Obra

1. ¢Qué es la comunicacion asertiva?

a) Hablar de forma agresiva para que los demas te escuchen.

@)Expresar tus pensamientos y sentimientos de manera clara y respetuosa.
c) Evitar expresar tus verdaderos pensamientos y sentimientos.

d) Usar un tono de voz alto para que los demas se callen.

2. ¢Cual de las siguientes es una ventaja de la comunicacion asertiva en
el trabajo?

a) Genera conflictos innecesarios.
b) Permite manipular a los demas.

(©) Mejora las relaciones laborales y la colaboracion.
d) Hace que otros se sientan intimidantes.

3. Cuando te enfrentas a un conflicto, ;cual es la primera accion que .
debes tomar?

a) Ignorar el conflicto y esperar que se resuelva solo.

b) Hablar con la persona involucrada de inmediato de manera agresiva.

(© Analizar la situacién y considerar el punto de vista de la otra persona.

d) Decidir que tienes razén y no escuchar a los demas.

4. ;Cual de las siguientes es una técnica de resolucion de conflictos
efectiva? '
a) Gritar para que los demas escuchen tu perspectiva.

(B) Buscar un compromiso que beneficie a ambas partes.
c) Evitar hablar del tema y dejar que el tiempo lo solucione.
d) Acusar a la otra persona de ser la causa del problema.

5. Al comunicarte con un compaiero de trabajo o un transetinte, debes:
a) Usar jerga y lenguaje técnico que ellos no entiendan.
(® Mantener un tono de voz calmado y un lenguaje corporal abierto.

c) Hablar sobre temas no relacionados para relajar la conversacion.

d) Interrumpirlo para expresar tu opinion de inmediato.
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6. Si recibes una critica de un compaiiero, ¢coémo deberias responder?

(@ Escuchar atentamente, preguntar por aclaraciones y agradecer la sugerencia
b) Tomarlo como un ataque personal y defenderte.

c) Ignorar los comentarios y continuar como si no hubiera pasado nada,

d) Responder con una critica sobre lo que hace mal esa persona.

7. :Qué papel juega la empatia en la comunicacién asertiva?

a) No es relevante; lo importante es expresar tu opinion.

b) Es una forma de debilitar tu postura.

c) Solo se debe aplicar cuando se habla de temas personales.

@ Permite entender mejor las emociones y perspectivas de los demas

8. En una situacion de conflicto, ¢por qué es importante permanecer
calmado?

a) Para evitar que la otra persona se dé cuenta de que estas nervioso.

b) Para que los demas te vean como una autoridad.

©) Para poder pensar claramente y expresar tus ideas de manera efectiva.

d) No es importante; lo n.:m importa es demostrar tu frustracion.

9. La escucha activa implica?

a) No interrumpir mientras alguien habla.

b) Prestar atencién y dar respuestas que demuestren comprension.
©) Ay b son correctas
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1-¢Qué es la comunicacidn asertiva?
):l-l‘aglar de (@(rna agresi\}a'par‘é‘ﬁﬁé' los demas te escuchen.
k. é Iéfb'resar tus pensamientos y sentimientos de manera clara y respetuosa.
c) Evitar expresar tus verdaderos pensamientos y sentimientos.
d) Usar un tono de voz alto para que los demas se callen.

2) ¢Cual de las siguientes es una ventaja de la comunicacion asertiva en
el trabajo?
a) Genera conflictos innecesarios.
b) Permite manipular a los demas.
Mejora las relaciones laborales y la colaboracion.
d) Hace que otros se sientan intimidantes.

3. Cuando te enfrentas a un conflicto, ¢cual es la primera accion que
debes tomar?

a) Ignorar el conflicto y esperar que se resuelva solo.

b) Hablar con la persona involucrada de inmediato de manera agresiva.

(© Analizar la situacion y considerar el punto de vista de la otra persona.

d) Decidir que tienes razén y no escuchar a los demas.

4. ¢Cual de las siguientes es una técnica de resolucion de conflictos
efectiva? ; :
a) Gritar para que los demas escuchen tu perspectiva.

@ Buscar un compromiso que beneficie a ambas partes.

c) Evitar hablar del tema y dejar que el tiempo lo solucione.
d) Acusar a la otra persona de ser la causa del problema.

5. Al comunicarte con un compaiiero de trabajo o un transe(inte, debes’
a) Usar jerga y lenguaje técnico que ellos no entiendan.
Mantener un tono de voz calmado y un lenguaje corporal abierto.
c) Hablar sobre temas no relacionados para relajar la conversacién.
d) Interrumpirlo para expresar tu opinion de inmediato.
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6. Si recibes una critica de un compaiiero, ¢ como deberias responder?
Escuchar atentamente, preguntar por aclaraciones y agradecer la sugerenCia

b) Tomarlo como un ataque personal y defenderte.
c) Ignorar los comentarios y continuar como si no hubiera pasado nada.

d) Responder con una critica sobre lo que hace mal esa persona.

7. ¢ Qué papel juega la empatia en la comunicacién asertiva?
a) No es relevante; lo importante es expresar tu opinion.

b) Es una forma de debilitar tu postura.
c) Solo se debe aplicar cuando se habla de temas personales.
@ Permite entender mejor las emociones y perspectivas de los demas

8. En una situacion de conflicto, ;por qué es importante permanecer

calmado?
a) Para evitar que la otra persona se dé cuenta de que estas nervioso.

b) Para que los demas te vean como una autoridad.
@ Para poder pensar claramente y expresar tus ideas de manera efectiva.
d) No es importante; lo que importa es demostrar tu frustracion.

9. La escucha activa implica?
a) No interrumpir mientras alguien habla.
b) Prestar atencion y dar respuestas que demuestren comprension.

& Ay b son correctas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 9017402221 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ RIESGO PPAL BOYACA MONIOUIRA S| 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86319225 $4.501.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 221.000 0 0 0 0 0 0 221.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.141.000 0 0 0 0 0 0 1.141.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.003.400 0 0 0 0 0 0 1.003.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 982.500 982.500 0 0 982.500 9.825 982.500 10
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 564.900 0 0 564.900 10

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

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9017402221 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECUVTﬁgs@'*GUy/nggSROC' E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
ocal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION APOFANTE SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ RIESGO PPAL BOYACA MONIOUIRA S| 202505 2025-04 E 051052025 86319225 $4.501.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora b, Aéjg;igritsat;zzoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 582.000 582.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.372.200 2.372.200
ICBF Riesgos Laborales 1 982.500 982.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 564.900 564.900
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 4.501.600 4.501.600

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



oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9017402221 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ RIESGO PPAL BOYACA MONIOUIRA S| 202505 2025-04 E 051052025 86319225 $4.501.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fl ] é [FIED Fondo g
. No. de g2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELOILTLIES £z S12|21R1E (B2 2] 23] 2352 (3] & |&| are | 'BCAFP [Cetizacion | o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ Sena | iceF | Esap [ mEN
© & < solidaridad | SY EEiER g
c 5
1 cc 1022335387 GUIZA QUITIAN FERNANDO 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030609168 PINILLA QUINTERO LUZ IDALY 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1054678073 SEGURA MORENO MARIA IRMA 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPSO017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 1054679767 GAMBOA SIERRA IVAN ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1054679889 AGUDELO SAMACA JOSE DOMINGO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1054681469 CUBIDES SAAVEDRA MAYER ALONSO 110 S 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-11 2.100.000 5 146.200 CCF10 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
7 cc 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 CCFC55 284.700 11.400 14-11 284.700 5 19.900 CCF10 284.700 11.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 CCFC55 189.800 7.600 14-11 189.800 5 0 CCF10 189.800 0 0 0 0 0 0
9 cc 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 CCFC55 284.700 0 14-11 284.700 5 0 CCF10 284.700 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1081414650 OCAMPO BOLANOS ELVER DANIEL 1|0 S 25-14 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 83252746 PARRA FAJARDO OLMAR NORBEY 110 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
12 | CC 91013366 ARIZA PIZA JOSE ROBERTO 110 S 25-14 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS037 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 5 82.600 CCF10 | 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0
13 | CC 91013366 ARIZA PIZA JOSE ROBERTO 110 S X 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS037 237.250 9.500 14-11 237.250 5 0 CCF10 237.250 0 0 0 0 0 0
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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 9017402221 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ RIESGO PPAL BOYACA MONIOUIRA S| 2025-04 2025-04 M 05/05/2025 86186742 $99.100
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
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 Wiare Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 99.100 99.100 0 0 99.100 99.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - X Aef 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 99.100 99.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9017402221 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECUV'Tﬁgs@HGUh;"/QI’_\‘ggﬂROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AFERANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ RIESGO PPAL BOYACA MONIOUIRA S| 202504 2025-04 Y 051052025 586186742 $99.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
T No. de o e——— HE § § olulel)s|zlslsl2lu]<]elel5] 2 § c6d. | mcarp |cotizacion | Voluntari | Voluntario p::snuggal F°"d°|d cod. eps | Bceps [Cotizacion /| cod. 1BC ARL = Cotizacion | €89190 | 1gcccr | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte [ Aporte
No. [Tipo | \gentificacion pellidos y Nombres HHEEHEEEE G E E E EE EE R cotizacion | afiliado | Aportante de ‘;‘a’l‘fs'g't‘:wi 0 Valor UPC |  ARL 3 | Cotizacion | “ccp CCF | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | MEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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




oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 900905675-0 PROCIVING SAS CL5171A180F201 | 3837687 ’eC“’S°Sh”$:i’|‘°cz'r§’1’°°'v'"g@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86187561 $2.499.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.100 0 0 0 0 0 0 157.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codloien fontis s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallzlzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352,000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 459.300 459.300 0 0 459.300 4.593 459.300 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 416.100 0 0 416.100 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Aéjg;igritse:(rjzioras ey aTl‘??;j&gfaE AR, Total a Pagar
Salud 4 416.100 416.100
Pension 3 1.207.700 1.207.700
Riesgos Laborales 1 459.300 459.300
CCF 1 416.100 416.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.499.200 2.499.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900905675-0 PROCIVING SAS CL5171A180F 201 | 3837687 ’eC“’S°Sh”$:i’l“;z'r§’1’°°'v'"g@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202505 2025-04 E 051052025 86187561 $2.499.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lz]|8 e H é Fondo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f g z g HEHEHEEEEEHEEE o i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"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
8\|2|&|s|s 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 S 25-14 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS008 1.333.334 53.400 14-11 1.333.334 92.900 CCF24 | 1.333.334 53.400 0 0 0 0 0
2 cc 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1|0 S X 25-14 1.166.667 186.700 0 0 0 0 EPS008 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 5 0 CCF24 | 1.166.667 46.700 0 0 0 0 0
3 cc 1022443543 LOPEZ FIGUEROA CAROL GISELLE 1|0 S 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPSO017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
4 cc 1032372854 SANABRIA JIMENEZ LAUDY VIVIANA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1032392248 LOPERA ZAPATA LAURA DANIELA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 19417792 VANEGAS TORRES PEDRO ANICETO 1|1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 9014747887 FG COMPARIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 E e $1.710.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 165.000 0 0 0 0 0 0 165.000 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wiare Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 659.800 0 0 0 0 0 0 659.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 279.000 0 0 279.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . e No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 279.000 279.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.115.400 1.115.400
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 279.000 279.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.710.000 1.710.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 9014747887 FG COMPARIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AFERANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-05 2025-04 E 86470192 $1.710.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
Y E E K Bl . [FIED Fondo N . g .
E1 B2l elelee e el el el o] oo | onrm [covamon | o | votuma | sorsonst | ouisind o | con evs | mcers fommiont] 2 | ocam | § | cotession| 62 | iccor | Apome | recorse | apone | spone | spore | agane
8\|2|&|s|s 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 | cc| 1034278217 GALARAGA SCARPETTA MANUELA 1o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 o 0 EPS017 | 1.423500 | 57.000 | 1411 | 1423500 [ 1| 7500 | ccrez | 1423500 | s7.000 0 0 0 0 o
2 CcC 78713148 GALARAGA MAFIOLI FRANK FREDDY 110 S 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 EPS017 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 1 14.100 CCF22 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
3 cc 1001332031 GAMBOA AVILA ANGGIE SOFIA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 10999243 SANDON FLOREZ JAIDER JOSE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSCo07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 | JAVOLINARES@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 05/05/2025 86196579 $1.983.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 687.500 0 0 0 0 0 0 687.500 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 880.000 0 0 0 0 0 0 880.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caddigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 382.800 382.800 0 0 382.800 3.828 382.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.000 0 0 33.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 687.500 687.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 880.000 880.000
ICBF Riesgos Laborales 1 382.800 382.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.000 33.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.983.300 1.983.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 | JAVOLINARES@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION RS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 051052025 86196579 $1.983.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo %
No. de HEN 3 lululelale]=|z <lolels] = Céd. ~ . Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. 4 .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GUEIELOILTLIES 212 (21212 212512 (2212 2 (7] 8135 2| 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL | IBEARL [ & ) Cotizacion | “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “icBF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER X 230201 | 5.500.000 880.000 0 0 EPS005 5.500.000 687.500 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 33.000 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024488768 BRAYAN é&';g‘f GARCIA CARREA‘E,ATZ)lgog 53-26 | 3117181601 bsgarciag@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
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 202504 2025-04 ! 06/05/2025 86366161 $441.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caddigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024488768 BRAYAN g;;g‘f GARCIA CARREA‘E,ATgl?Og 53-26 | 3117181601 bsgarciag@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 06/05/2025 86366161 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de HEEHEAR AR E A e cod. - | voluntari | voluntario | pensional Icotizacion 7| cod. & . | cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELOILTLIES 212 (21212 212512 (2212 2 (7] 8135 2| 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ Sena | iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024488768 GARCIA GARCIA BRAYAN STIVENS 5710 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO == SOPORTE DE PAGO GENERAL B SARCATEA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93401974 || NUMERO PLANILLA: 7065368765  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRAS54 64A 45T 2APTO 203 TELEFONO: 3116093 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 1442099409
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 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 26.100 $ 26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
218l <« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | |Wwuwaoiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES A g0z | Hogege e 2131903 £ 29« O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X\ \FHHKFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CIEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION e aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 50 T e APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC BONLLA.  JDEPENDIE $8.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS001- (30 $§  $625.000 $0 $625.00014-25- 30 $ 93401974 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93401974 | NVOLUNTARIO COLPENSI| | 5.000.000 ALIANSAL | | 5.000.000 COLMENA | | 5.000.000
CARLOS  |AL SISTEMA ONES UD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADQO: $1.451.100

2025/04/29 11:53 AM  USUARIO: SOl CC93401974 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 #12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1467045165 9485830797 | 2025/05/23 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,399,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |18496698 PIEDRAHITA JUAN 25-14 | 30 $3,945,000) $631,200| EPS005| 30 $3,945,000) $493,200) 0 $0| sof 14-11f 30 $3,945,000) $274,600 0 $0| $0| No $1,399,000|

Total Afiliados( 1) $3,945,000 $631,200] $3,945,000| $493,200| $0) $0) $3,945,000] $274,600| $0) $0 $1,399,000

Pagina 1 de 2 2025/05/08 10:03 AM



a aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 #12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1467045165 9485830797 | 2025/05/23 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,399,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $631,200 $0 S0 $631,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $631,200 $0 S0 $631,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,600 $0 $0 $274,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $274,600 $0 $0 $274,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $493,200 $0 $0 $493,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $493,200 $0 $0 $493,200

1 $1,399,000 $0 $0 $1,399,000

Pagina 2 de 2 2025/05/08 10:03 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901234726 || NUMERO PLANILLA: 7066980111 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. >
DIRECCION: CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE  TELEFONO: 3321619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 1398034163
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

‘ 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
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.032.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 1.032.500 $1.400 $ 1.033.900
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.082.900 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 1.082.900 $ 1.400 $ 1.084.300
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.683.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 1.683.800 $2.200 $ 1.686.000
[SUBTOTALES: $3.799.200 $5.000 $ 3.804.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbrorZACTN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 475.200 $0 $ 700 $0 $ 475.200 $ 700 $0 $ 475.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 128.000 $0 $ 200 $0 $ 128.000 $ 200 $0 $128.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 200 $0 $ 125.000 $ 200 $0 $125.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $107.900 $0 $ 200 $0 $107.900 $ 200 $0 $108.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 950.100 $1.500 $0 $ 951.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA 85 cotzanits ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 12 $0 $0 $0 $1.591.500 $1.591.500 $2.100 $0 $ 1.593.600
SUBTOTALES: $1.591.500 $2.100 $0 $ 1.593.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 11 $1.013.100 $1.400 $1.014.500
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $57.000 $ 100 $57.100
SUBTOTALES: $1.070.100 $ 1.500 $1.071.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 .« PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%E 51533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3| & | i E S|ERFRFe > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  cOTIZAGION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE IO E: ' ADMIN | T o AR T AR
8 é o= ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC AGUDELO  DEPEND $1.500.000 FlJO SI 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000CIA 30 $§  $60.000  $0 $60.00014-4- 30 $ $30 $CCF44-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1002717649 [FORTES PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 SEGUROS| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE AS.A. A
SALUD
2 cc HERNANDEZDEPEND $1.700.000 FIJO S| 230201- 30 § $272.000 $0 $0 $0 $0  Normal $272.000EPS002- |[30 $§  $68.000  $0 $68.00014-4- 30 $ $30 $CCF44- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1004628265 0SAINA PROTECCI| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 SEGUROS | | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL]
ON TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
SA.
3 cc LARGO  DEPEND $1.423500 FUO S| 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSC62- |30 $§  $57.000  $0 $57.00014-4- 30 $ $99.10030 $CCF44- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1056782307 FCLIRRE PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
STEVEN SALUD DE VIDA IAR
EPS COLPATRI RISARALD
AS.A. A
4 cc BOCANEGR DEPEND $1.700.000 FIJO S| 230201- 30 § $272.000 $0 $0 $0 $Q  Normal $272.000CIA 30 $§  $68.000  $0 $68.00014-4- 30 $ $30 $CCF44- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1077173526 2 20011 PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI| | 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL
JAVIER ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE AS.A. A
SALUD
5 cC GRISALES DEPEND $1.423500 FUO SI 21 230301- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0  Normal $159.500EPS037- 21 $996.450  $39.900  $0 $ 39.90014-4- 21] $ 996.450 $69.40021 $ 996.450CCF44- | $39.900 $0 $0 $0 $0
13808613 owar PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFAMIL
EPS DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
AS.A. A
6 [C RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000  $0 $57.00014-4- 30 $ $99.10030 $CCF44- | $57.000 $0 $0 $0 $0
RO44TIEE L ORiA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
SA. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
AS.A. A

2025/04/09 8:26 AM USUARIO: SOI CC31846933 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901234726 || NUMERO PLANILLA: 7966980111  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS | | pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS ~ DEPARTAMENTO: RISARALDA || iAS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE  TELEFONO: 3321619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 1398034163
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W o
o [DENTIFICA (oceq) TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |8 2 E£ | o |1 lwisle® & | 5 2 2|4 £ ¢ g5 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorai 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| ;‘-( @ é Zlae|lFRFFO > | > a0 Q3] S| 3| %] ApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ bORTE % ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl Xk = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cc EGA DEPEND $ 5.000.000NTEGRAL S 231001- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-4- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
42136098 [‘@”'CRA%ME COLFOND | | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 SEGUROS | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFAMIL| 200.000
oS S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
8 cC RUIZDIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $99.10030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72428541 OSE LUIS PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
DE VIDA Y
COLPATRI
S.A.
9 lcc COTES  |DEPEND $ 7.000.000/INTEGRAL S 230201- [30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
79780372 gg"g[“cfg PROTECCI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000 278.400 | 7.000.000COMFAMIL| 280.000
IANDRES ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
10 [cc PERDOMO [DEPEND $1.423500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 99.10030 $CCF44- |$57.000 $0 $0 $0 $0
93473073 %JST'EERREZ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EABIAN ON TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A SA. A
11 [cc RODRIGUEZ [DEPEND $ 1.600.000 VARIABLE Sl 12-29 231001- |18 $882.982 $141.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 141.300EPS005- |18 $ 882.982 $ 35.400 $0 $35.40014-4- 18| $882.982 $ 018 $882.982CCF44- |$ 35.400 $0 $0 $0 $0
94262242 EG[BGE%SA COLFOND SANITAS SEGUROS COMFAMIL
DARIO oS S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
12 cc RODRIGUEZ DEPEND $ 1.600.000 VARIABLE S 01-12 231001- |12 $569.400 $ 91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200EPS005- [12] $569.400 $ 22.800 $0 $22.80014-4- 12| $569.400 $39.70012| $ 569.400CCF44- | $22.800 $0 $0 $0 $0
94262242 gG[BGE%SA COLFOND SANITAS SEGUROS COMFAMIL|
DARIO 0s S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
13 cc GALLEGO |DEPEND $1.700.000 FIJO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS037- |30 3§ $ 68.000 $0 $68.00014-4- 30 $ $30 $CCF44- | $68.000 $0 $0 $0 $0
94263607 Sfé’lg'o PROTECCI| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 SEGUROS | | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL|
NELSON ON EPS DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A SA. A
TOTAL PAGADO: $7.421.000
2025/04/09 8:26 AM USUARIO: SOI CC31846933 PAGINA 2 DE 2



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900227032 6 CRIPTON SECURITY LTDA A - 200 O MAS COTIZANTES CRIPTON BOGOTA CALLE25B74B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2634090 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 1486932577 9486047616 = 2025/05/09 2025/05/09 |BANCO DE BOGOTA $12,797,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigq Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing| ret|td ip| tap|vsp|cor [vst|sln | ige |Ima | vac |avp |vct| il [vip SENA e ICBF

1 |CC [1099207288 [BAEZ LANDEROS 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|ESSC24| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
[ELIUD FERNANDO 1

2 |CC (1052413599  [BARBOSA BONILLA 23020 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS002| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S S Si $403,800
HAWER STIVEN 1

3 |CC [1007395501 [BAUTISTA NUNEZ 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ S Si $403,800
MHON JAIRO

4 |CC [1054568015 [BUILA GONZALEZ X 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF40| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S (4 Si $403,800
[ERIK DAVID 1

5 |CC [1019036876 [BUITRAGO DUARTE | X 23020 | 30 $1,423,500 $227,800{EPS017| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
[ELEIDA PATRICIA 1

6 |CC [1053613985 |CUEVAS NINO 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS008| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ $( Si $403,800
ILIBARDO ANDRES 1

7 [CC [9635779 FARIAS PINEDA 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000( CCF10| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,00q 30 S S Si $403,800
ILUIS ALFONSO 1

8 |CC [1097162042  (GALAN ROJAS 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ s Si $403,800
HENRY MIGUEL

9 |CC [7224682 [GOMEZ CUEVAS 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000( CCF10| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,00q 30 $ S Si $403,800
ILEONEL

10 |CC (1116549260 |GOMEZ VELASQUEZ 25-14 | 30 $1,423,500 $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000( CCF10| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,00q 30 S S Si $403,800
ILUIS ALFONSO

11 |CC |1052414654  |GONZALEZ 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS005| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
IPEDRAZA ANDRES 1
FELIPE

12 |CC 46663377 |GONZALEZ 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS017| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
[CAMACHO MARIA "
ICILDANA

13 |CC [1054658636 [GUTIERREZ 25-14 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS005| 30 $1,423,500 $57,000( CCF10| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,00q 30 S S Si $403,800
/ALLEJO JORGE
IVAN

14 |CC 1055313219  |[GUTIERREZ X 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS005| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S (4 Si $403,800
IGUTIERREZ JUAN 1
IGABRIEL

15 |CC [1007329068 |[HERNANDEZ 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $ $( Si $403,800
ICAMACHO JOSE 1
IMARIA

16 |CC 72236351 VARAMILLO 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S (4 Si $403,800
[SUCERQUIA 1
IRAFAEL ANGEL

17 |CC [1099215464 |JEREZ LONDONO X 23020 | 30 $1,423,500 $227,800{EPS041| 30 $1,423,500 $57,000| CCF40| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
HON JAIRO 1

18 |CC 74130962  [JIMENEZ NINO 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ $( Si $403,800
ULIO LIBARDO

19 |CC 74371593 [LARROTA 2514 | 30 $1,423,500 $227,800{EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ $( Si $403,800
ONTANA WILMER
IFRANCISCO

20 [CC (1002709950 |LOPEZ BOYACA 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S $( Si $403,800
DAVIER ALEXANDER 1

21 |cC (74321901 IMANRIQUE RINCON | X 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S (4 Si $403,800
[EDWIN RICARDO

22 |CC (74334706  |MARTINEZ 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 S (4 Si $403,800
SEPULVEDA JOSE 1
IANIBAL

23 |CC (74322061 IMORENO GARZON 2514 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ S Si $403,800
ILISANDRO

24 |CC (74337195  |PUERTO DAZA 23100 | 30 $1,423,500 $227,800{EPS002| 30 $1,423,500 $57,000| CCF10] 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,50( 4.350% $62,000 30 $ $( Si $403,800
AIRO NELSON 1

25 |CC |1055272443 |REYES PINTO 23030 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 $1,423,500 $57,000( CCF10| 30 $1,423,500 $57,000( 144 30 $1,423,500 4.350% $62,00q 30 $ S Si $403,800
[OSCAR ORLANDO 1

26 |CC |1016027745 |RUIZ MOLANO X X 23100 | 4 $189,800 $30,400|EPSO05| 4 $189,800 $7,600( CCF10| 4 $189,800 $7,600| 144 4 $189,80¢ 0.000% Sq 4 S S Si $45,600
IMARIA ANDREA 1

27 |CC (1016027745 |RUIZ MOLANO 23100 | 26 $1,233,700 $197,400{EPS005| 26 $1,233,700 $49,400| CCF10] 26 $1,233,700 $49,400( 144 26 $1,233,70( 4.350% $53,700 26 $ $( Si $349,900
IMARIA ANDREA 1
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28 |CC (7249437 /S&?{AT\L/JEX%RAMIGUEL 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS041| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10| 30 $1,423,500] $57,0000 14-4| 30 $1,423,500] 4.350%) $62,000| 30 $0 $0) Si $403,800

29 |CC (74244727 \S{éIESI\éZNSAAVEDRA X %3020 30 $1,423,500| $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10| 30 $1,300,000] $52,0000 14-4| 30 $1,423,500 4.350% $62,000| 30 $0 $0) Si $398,800

30 [CC 74379290 ISANDOVAL LOPEZ 23020 | 30 $1,423,500| $227,800| EPSO37| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10| 30 $1,423,500| $57,0000 14-4| 30 $1,423,500 4.350% $62,000| 30 S0| $0| Si $403,800
FERMIN LEONARDO 1

31 [CC 1002606170 /S&mNBSQ)EZ DIEGO | X %3030 1 $47,450| $7,600{EPSO41( 1 $47,450( $1,900 CCF10{ 1 $47,450( $1,900, 14-4 1 $47,450) 4.350% $2,100( 1 S0| $0| Si $13,500

32 |PT (4963098 ISOLEDAD TORO X 23030 | 15 $711,750| $85,500{EPS041| 15 $711,750| $0 CCF10| 15 $711,750| sq 144 15 $711,750| 0.000% so| 15 S0 $0| Si $85,500
REaroa i

33 |PT (4963098 ISOLEDAD TORO 23030 | 15 $711,750| $113,900| EPS041| 15 $711,750( $28,500| CCF10| 15 $711,750| $28,500 14-4| 15 $711,750| 4.350%| $31,000( 15 $0 $0) Si $201,900
REARD i

34 [CC 23324776 'TRIANA CASTRO X 23030 1 $47,450| $5,700{EPSO17| 1 $47,450( S CCF10{ 1 $47,450( S 144 1 $47,450| 0.000% sol 1 S0| $0| Si $5,700
ISANDRA ROCIO 1

35 [CC 23324776 TRIANA CASTRO 23030 | 29 $1,376,050| $220,200|EPSO17| 29 $1,376,050| $55,100| CCF10| 29 $1,376,050| $55,100  14-4| 29 $1,376,050 4.350% $59,900( 29 S0| $0| Si $390,300
ISANDRA ROCIO 1

36 |CC (5829289 VANEGAS 23020 | 30 $1,423,500 $227,800(ESSC24| 30 $1,423,500 $57,0000 CCF10| 30 $1,423,500| $57,000( 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000| 30 S0 $0| Si $403,800
By ey & :

Total Afiliados( 33) $45,599,450 $7,266,900| $45,599,450| $1,795,500| $45,475,950) $1,790,500| $45,599,450| $1,944,700| S0 S0 $12,797,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $7,266,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $455,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $2,278,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $3,166,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,366,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $1,944,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 33 $1,944,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 33 $1,790,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 31 $1,676,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 33 $1,795,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $340,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $798,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $144,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $228,000

33 $12,797,600
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Fecha:
04-03-2026
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HGT 066
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del @| R de uCLcLO 2025

CONDUTTORES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LA A0 AL 1 ALY RiE RS WA

NOMBRF ¥ APFLLIDOS

W0 0 AN L SARNT DA [ ARG G 1) NGO VAN LA

UCTNCIA DE CONDUTCION

LIKR R
14 12 203 101 2000

ARG, I
VILINT A [

L VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS Y ELEMENTOS

Documentacion

FECHA DE VENCIMIENTO
DA | WMEs |

|Segure Obhgateno (soat)

ARD
2 1 2025

Elementos c N

Extintor X

Revision T

anica y Certifi

ion de Gases

24 12 2025

Lirencia de Conduccidn del conductor

14 12

MV EWENTOS

FIEEN

Equion de carrelera

|Botiguii X

DIA DE LA SEMANA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADOD

Estado de Presentacidn

R M 2

n M

Been Inlerre

i

Fseo Everro

P

La.as

N

F’ﬂn.u

]Emllw

21

Asg AcONGC-X B0

Slleter s (Anckaje eslado,

Ercenaroo

L2 Interor © Oc lecho

Niveles y perdidas de liguidas

el ge Aoede Oc mator

Nevel ge bguda ar renas

Movel OF Qs Oel 142a00¢

MNevel 0e Bgua Or |3 DEtera

Pervel e acede b aubco

Fuges 32 ACE &

Fugis oe Agua

Fugas or Acet Jr U aremmo

Fuga sLede o Z318

\ NN AN NN 2N N AN '\\\\u

* ges e Lgudls de YeroE

Tablero de Control

s doe

Luces ge Tablero

Nrvel g¢ Comoustith.

Cigometro

"

T sty

ERsimelio

huds a0 de Aewile

Ind sa00 de Tenmper ahra

Seguridad Pasiva

=] NN NN N IO SN NN N INN A NN N =

_admones de Segundad

Clighss © CHTOCRNS

™\, NN NN \.\\\ \\ 0'\\\\'\_\\\\ \\ = \\\ NefN[Jy\l=

Amtales Viaras

NN SNSRI SR INSNRN NSRS =N NSNS

Apo ut abelas

L

Lataoo Espejos

Expeo catersl Derecha

Eupes Laterdl lzguerdo

£ apein Revoeno

Seguridad Activa

NN Y NN = NN NG SN IN NN YN Y NN e[ ]y gy

oA SATATATR'AN

Lstne de ba Do cdn

terano Lumgarsmaon [helurdess

1!- L

L wndu sngminone Tracera

B irtguadorns

== ey

NN AR AN E R NS SN S A AR AN N A A S AR SR

ud

E stano Farauraas

MNALANAY

wigng i antel

Lirgbinas Deieons

| Tt s G O

NI NNA o AN NN RSN GO NNN AN N e

L Avap e

NNSN N NN N U= NN

SINNNANRN N

NAMMNANNNNERAN

\\ ‘\ \L
U\

-
! 1

|

—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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CUMPUMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA FATIGA ,
RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?

1. ¢Ha dormido al mengs 7 horas en las ulimas 24 horas?

NO

NO 5l NO
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2 ySiente somnolencia, mareo o falla de conceniracion anles de inicaar
su lumo? / rd v /
3., Ha Irabajado mas de 8 horas continuas en el ullimo tuma sin un / i / A

descanso adecuado? /
_Ha consumido ahimentos y Nquidos sulicienies en 1as olimas hiaras / e / / / /

para manienes su energia?

5 . Percibe que su estado hisico o mental podna alectsr s capacidad de / / / / /

tearcon y loma de decisiones !

NN

N
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——
f— /
 [Frenes 8 a8 | rR| M| B|rR|M]|]B]RIM
— Estade de los Francy -
g1 [Freno ge Mane =
| ¢ astilas. /
o |owes 8 2| R| m| B | rR|[m]|]B]R]M
1oy |stslacenes electncas -
192 |Chach
103 Exoslo / =
vou |Sate cecambn “]
o = —
105 cmw
Tos |Guma oel scelerace e
———
w7 Satema de embrague o
B
jo8 [Encendde /,
10 |smeonaacen > ] =
w010 |Placas iy
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA FATIGA , sl S| N
RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS? B ne B i £l =
1. ¢Ha dormido al menos 7 horas en las ultimas 24 horas? F 71
2. ,Sienle somnolencia, Mareo o falta de concentracion anies de iniciar / /
su lumo?
3. LHa lrabajado mas de 8 horas continuas en &l ulimo tumo sin un /
descanso adecuada? /

[7—_Ha consurmido alimenios y liquidos suliGenies en Tas ulimas horas

A\

para manlener su energia?
5 ¢Percibe gue su estado fisico o mental podria afectar su capaodad de
reaccion y loma de decisiones?

DIA

OBSERVACIONES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

_?k‘);’y» N

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

OBSERVACICONES:

Firma del Conductor
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o SITEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO vy | mar2s
. -—w —
el CONSORCIO MONIQUIRA Voo S[E 3
ormomca vomRa CHECK LIST RETROEXCAVADORA PR 1 aed
S del S a__1{) e _TiOY Q- 2025 Marca: “=an o4 Modelo: £y &
Proyecto IMEJORRMil—,N TO Y REHABILITACION DE LA VIA MONIQUIRA- TOGUI, MUROS DE CONTENCION
ELEMENTOS A INSPECCIONAR DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
CONDICION B M B M B M B M B M B M
LUCES o -
De trabajo aelanteras (altas y bajas) - 5
Oe trabajo 'raseras - -
Direccionales delanleras 3 .
Dieccionales iraseras o~ .
De siop y sefiales Uaseras 2 .
CABINA
[Frie on anlvaelco ’ =
Cortuon Je segundad F 2
Extinior de incendios i
Asientos en buen eslado { disposilive de giroj = 2
VIGNo panoramico en buen eslado = v
Ingicadores (hidrduiico refngerante horometro, comenle aceile molor ) - 1
Tubo de escape (exhosic! . .
Alarma de retrocess pile - o
; - hd
Escaera y 3povo G8 3eCeso - .
Paancas v pedales en Suen £s1aGo J - -
Bairas cables [ [ 2
ESTADO MECANICO
[ ol ge i e o I A L
Kl Amoiental r o
Eslads ce pasadores ( basudor ] ) » . e
Eslado e pasacores ( brazo y balde) L] .
Gaic esiabuizidores _;--! ik ”
M anismos de giro{ Brazo excavadora) 2 e r
Turcion "orzulica en buen eslado (mangueras) 2 ¥ g
Freios ge semvicio = U ¢
wandos de estacicramienic ( frenos de emergencias) = . '
Eslade general gesgarrador (baide) s o 7
Mandos de levanie Jel Brazo o ) oy
CilingGres en buen eslado 2 | -
LLANTAS
En buen estado.sin hsuras conaduras profundas y sin abulamienios; l 2 + | O
Hueilas en buen esiado I > - sl
La retroexcavadora es operativasl___no____
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA FATIGA , RESPONDA LAS SIGUIENTES st [No [s1 [vo [si NO Js: NO |st [NC [si |nG
PREGUNTAS?
1. ¢Ha dorrudo al menos 7 horas en las Gilimias 24 horas? : o &
2. ; Siente somnolencia, maroo o falla de concentracion antss de iniciar su umo? | o i 2
3. ¢ Ha trabajado mas de 8 horas continuas en el Ulimo tumo sin un descanso adecuado? H o e [T
4 ,Ha ido al y liquidos suficientes en las Ulimas horas para mantener su er.argla? * Mg
5. ¢ Percibe que su estado fisico o menta! podria afectar su capacidad de reaccion y loma de decisiones? l = >
DIA HOROMETRO INICIO HOROMETRO FINAL ﬂORO&EJT::N:?J'LﬁL DE: OBSERBACIONES
LUNES l
MARTES \
MIERCOLES It
JUEVES 1
VIERNES 9.5 8 <7 5. Y _4
SABADO 79¢.% 03.¢ YAl - i
DOMINGO = . — s
FIRMA DE OPERARIO Y Y CEDULA, 073 P
CBSERVACIONES GENERALES. LIAL ff 7 ¥ P i < i ""\
\
\
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& SITEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO sl (R
g T mmmm_ aprobacion
1‘4\. oaRDy A Varsion: 2
{onmomc o CHECK LIST RETROEXCAVADORA PaOIN | 1302
Semana ael )+ = 0'._@5_ de_onmon MO 2025 Marca: < o, 14 "~ Modelo, 270 T
Proyecto ]MLJORAMILN'!O Y REHABILITACION DE LA VIA MONIQUIRA- TOGUI, MUROS DE CON TENCION
BENENTOR A WEPECCIONAR DIA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
CONDICION B M B M B M B M ] M B M
LUCES - P - ~ 7
D trabao delanleras (aNas y bajas) - 7 P = .
DOe rabajo traseras i - - - -
Direccionales delanieras - - - - -
Direccionales traseras v ’ - - .
Ve slop y sehales lraseras . - S - .
CABINA =
Protecomn anlivuelco = & = % T
Ztluror de segundad = - - = 3
Extntor de incendios - 43 - - i
Asienics en buen estade | dispositive de giro) - - - - o
vigng panoramico en buen estado 5 = o - -
Insicacores (hidrduhco refngerante horometro. cornente, aceie molor ) - - Y F &
Tubo ge escape (exhosio) - - - » -
Alarma de relroceso- pio - - - . -
Escalera y apoyo de acceso - < - :
Palancas y pedales en puen estado - ~ g - -~
Bairas cables - - - L2 -
ESTADO MECANICO
Kit Ambiental " > G s i T =
Estado de pasadores (b , desg dor) - E. - hd
|Esiado de pasadures ( brazo y balde) - s o & =
Gato eslabiizadoies - = > ’ -
Mecamnismos de giroi 3razo excavadora) - - - 3 i
Funcion hidraulica en buen estado (mangueras) x £ 2 s =
Frenos de servicio - - - - -
Mandos de eslacionamientio ( frenos de Emergencias) - had - - -
Estadu general desgairador (balde) - - - - =
Mandcs ce levante dei Brazo - il - - -~
Ciindros en buen esians e - - - =
LLANTAS
En buen eslado(sin “isuras. conaduras profundas y sin abullamientos) % ot et ] b = !
Huslias en buen 2stado - . = 1 hd 2 I
La retroexcavadora es operativa si___ no
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA FATIGA , RESPONDA LAS SIGUIENTES N ERRCERE NO 15l [NO S [NO [&t  [NG
PREGUNTAS?
1. ¢Ha dormido al menos 7 horas en las Glimas 24 horas? B . - v_| *
2. ¢ Siente somnolencia, mareo o falta de concentracion ames de iniciar su tumo? v ° b d L ]
3. ¢ Ha trabajado més de 8 horas continuas en el Gitimo lumo sin un descanso adecuado? @ = ® © ° -
4 ;Ha dc al y liqudos suficientes en las Glimas horas para manlener su energia? - L n [ o - .
5. ¢ Percice que su estado fisico o mental podria afectar su capacidad de reaccion y toma de decisiones? . % n - !
. | n
TOTAL DE .
DIA HOROMETRO INICIO HOROMETRO FINAL HOROL“:E:::N“DA OBSERBACIONES "I
T
LUNES S5 7 7;{3.4 .0
WMARTES 3.9 772.2 g > -
MIERCOLES 2.2 y7.4 K. ol
JUEVES Y274 Y82 .1 5.0 S \
VIERNES : bz,
SABADO |
DOMINGO >, | o o et s e ot i 227
FIRMA DE OPERARIO A s g~ Pr;’ T S A 0
OBSERVACIONES GENERALES. < per gl
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CONSORCIO MONIQUIRA

% VERSION: 1
s ! SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
L T INSPECCION VIBROCOMPATADOR FECHA: 06/12/24
Proyecto:Mejoramiento y rehabilitacion de la via Moniquira- Togui, Muros de contencion

Nombre de Maquinaria Amarilla u"Lra IMaru | b"ﬂ 2, P¢ C( l g,i |Mndnlo |2 b 9
Nombre del Responsable de la Inspecci 05¢ Inael (t9 i na.
semanaDEL _LA\__aL 2 Y oe___TLO A D
e 'ﬂRQUE CON UNﬂ_XC‘. CUMPLE Y NC:NO CUMPLE
ITEM | ELEMENTOS DESCRIPCION APLICAJLUNES| MAR MIER |JUEVES| VIERNES | SABA l@m OBSERVACIONES
S| {NOJ C INCf NINCJCINC JC JNC]J C | NC JC|INC| v | NC
1 Direccionales delanteras i X X v ¥ Y b
2 Direccionales Iraseras X X o Tw v V; v
3 LUCES  |De trabajo A ¥| (Al [N] [o Y i [0 B2 5
4 De trabajo raseras | § q N A o~ s il [
5 De lrenado X * : ¥ i_ =l
6 Proteccion antivuelco (R O P 5) L4 i
5 Fils X X X ¢ y
8 Alarma de relroceso A ¥ \{ o ' s
9 Cinturén de segundad A . Birs e N 'j
10 Eslado de mandos X K 2 L Q ; ] u
n cormi aceite motor-hord i o) { ){ ( ?( )/ { \( K
12 CcABINA |Extintor de incendios i ~ L | X 4 :
13 Silla del operador X 8 |r [ [ N4
14 I;qos laterales ‘ I d ‘( _} W '?-
15 Espejo central convexo ,( X wi = }( J (v
16 P de acceso A X J V4 _,,; )(' S :‘.‘t
17 Pedales A [H Kl [ K] e Ve
18 “Direccién i o X 2 vd v
19 Escaleras y apoyos L N X h e o ol
20 Orden y mpieza b X X va b 3 L/
21 FS:::::od;galeria (nivel, bormes, cables, & 1 J y\— i\. F—’ L K
23 * Freno de parqueo % Ve \f ~ v { bt A
24 Control de fugas hidraulicas l\ 'A { \?C < ;:' V4 X
25 Control de fugas Aceite Molor ra X [ >~ 4 o o -
2% |Bomba Hidrauica 1 ] . T S T )74
27 IR_.n-aoor y Sistema de Enfriamienio A X N * 4 ;.. : od
28 MEEiT;:\lEI}gO Estado del lindro hE Jl X ,\} X
e
29 Pasadores y bujes en buen estado A ¥ - | ¥ 2 Vi W
30 Mandos de eslacionamientio X A S J g (v e
3 Resguardos —_—1T - — = —
32 Direccion X . A T8 ol [l AL *
13 Motor . v E L x
3 Anclaje de Cor ~ | ~— |~ |t | «|— —
35 |Mecanismo de Viraje ~ ¥ e o X ¥ N J
36 | CILINDROS |Sopories en buen estado Kl IXT ¢ i vl ol S
7 | s [l I T L] [ [ [ALE
18 |Huellas en buen estado /Profundidad ( ﬂ\ u :J, L _/ J Vi X_
“@  |FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION In " . g f [ }
§ FIRMA DE QUIEN RECIBE LA INECCIONJ CON .T’ 5 / m_.'l ’tp n'z' EC -H 4 q’{ 7’
& |carco 1. .
*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA LA MAQUINARIA PARA OPERAR*
OBSERVACIONES GENERALES:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion precperacional debe realizarla UNICAMENTE el CONDUCTOR /OPERADOR de la Maguinana Amanlla, si llega a necesilar ayuda adicional debe informarle al jefe|
Inmedialo quien lomara la decision

Si detecta alguna lalla, debe ser reporiada a la persona responsable, quien se encargara de Iramitar el mantenimienlo
Por minguna circunstancia debe operar Maguinana Amarnilla no apla para las labores requendas
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CCNSORCIO MONIQUIRA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version 01

INSPECCION PREOPERACIONAL FINISHER

Fecha
05-12-2024

PROYECTO. MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA MONIQUIRA -TOGUI MURDS DE
CONTENCION

Semana del 'q al 1.‘\ de M\eay dez024

|DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS

“““:'JMGWQ?e

MODELO :

N® CE SERIC :

QO

CVERIFCACION DE ELEMENTCS

S ldan s

DA DE LA SEMANA

LUNES

MARTES

wercoirs |

JUEVES

VIERNES sABADO T A &<

Estado de P id

R L]

We

REE0 EXTEMG

Talas

Finlura

Luces

De rabsic delareras (‘rabao nociurno)

= B A AVAN

ARV EE N

De rabajo raseras (rabaj nocturis,

Casillalcarpa

@ \\\ o \».\\‘\ o

LIRANEINE NN

= \\ '\.\\\u

@
2
=
E 4
@
=
z

Cinturon de segundad

|
Z

Extntor de nced:os

As.ento en buen estadc

|
!

|Mandos de avance

\‘\ra\\u'\\\\n

comente - acede de motor- combuslle

Incicadores (hudraubcos-Refngerames Horomezwo-

N

NS

b

Conirol de ingrrese hume(lubo de cscape)
Aianmna Je reraceso

|
)

|

Puo

N AN

el N NENE

NN

|Escalera o2 apoyc v di accesc

Lspeic retrovisor central

|
|

\
i
l

Estado dé mandos manuases

AUV TS 3o

|Estado mecanica

=\

Berba hidraulica - €a;3 y mang

Cacena de sinhnes

Cadena Jde \rasporte de la magunara

NN

Caitens de raspone de la mezca

‘\\\“\t

AR R

r\\\=\rgxf\ NN

AN

\.

1023 Je campics y ~aja de reenvio

\
)

Zalunladores

\,
NITERENEN

\
K
\\

Contror do fugs hidrau'ca

Estago ae i2 plancha

\\

Celatls ue PassO0res v COMeat

£slzac Je snfines

ARYAN

[ aenoicnes ool annasade”

[ nconamiento de 13 regla oe £5peiares

NN AN

Furaonamiento de 1 wilve

Mandos 0g eslacionamiento y 3vances

NN NN

NN

NALY VA AT
N YNNI LGN Y

N

|5islema de s asmision

Treiminales de Jueccion

\

\

l
\L\

e —
Vioracion de i3 piantna

_—__Lﬂado grners e ta ntas | Sin abullaTiento m conaduras

A\

\ AL

Nl \li NN

A

L A
\

o0 zravadd 02 agane
L g —

EhsenacioriuS'

Firma del Operario

i'n‘n'd.en ol 20240 bob. — . i
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CONSORCIO MONIQUIRA

Fecha de aprobacion 04/03/2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Version:3

CHECK LIST VOLQUETA

Péagina: , , 1de?2

MODELO: 1981

|MARCA CHEVROLET

INSPECCIONADO POR: OLMAR NORBEY PARRA FAJARADO

|SEMANA

DELD(; AL MESQ.J DE: 2025

SOAL: 18-11-2025 TECNOMECANICA:09-07-2025

PLACAS: JVHB23

ITEM

LUN

MAR

MIER JUE VIER SAB OBSERVACIONES

A. DOCUMENTACION DEL VEHICULO

M

M

M M

Licencia de tréansito (Legible y disponible en el vehiculo)

=

SOAT

B
/ L~
/ —
LZ =

Rewisién lécnico mecAnica y de gases (Vigente)

/

MM N =

P -
2ION DEL CONDUCTO
’

R

Licencia de conduccibn (Vigente)

e

EPS-ARL.AFP

Centificado ae manejo defensivo (Vigente)

S

Y\ h

=
Pl
”

. ESTA

el fluig

Mg

Estado y tension de coneas

Eslado y sujecidn de las mangueras.

Sin fugas de Auidos

Vs
R

/

/'/

AN

Estado y sujecion de la bateria {bomes y cables)

S I

MUENEENUNE

. PAR

XT|

Estado general de Ia latoneria y pintura

I\

Eslado de las guertas

A

Vidro parabnsas / ventanas (Sin roturas ! manchas /
distorsiones / No polanzados)

™~

RRAIRS

\'\".\m“‘\

mj
o

RRO

e 2 \
gr\\\\b\.\\ A

m
&

A VI

Soportes y grapas

-—

Estado general gel voiguete

'R 5

NN
N

Compuerta

Sistema de levan'e de volguela

\

Basudor

]\\r

MAY DN

otecoion Jde |, [

SN

n
o
=

TES

Cinturén de segunidad en todos los asientos

Parasoles sujecion y estado

I S TR

NP s

NORNEAR

lLuz de techo
Llantas (S cotaguras sin abultamientos)

Luces (Frontales - Dwreccionales - Traseras - De parqueo
De reversa;

~

~ Iy sy

Pl

m™~
[s]

3|

Gate Crucela, dos sefales da carretera er forma de
tnangulo Dos tacos para ploguec

Betguin

Extintor

gl f

LA VOLQUETA E5 OPERATIVA- §1 DX “ONO______

FIRMA CONDUCTOR O/ 4 0 /20 _gé‘fﬂ

ce £3282724L

CUMPUMIENTO DEL PROGRAMA FREVENCION DE LA
FANIGA , KESFONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?

M

NO

M

NO

NO| §I |[NO

1. iHe donmido ol menos 7 hotas en las Ultimas 24
h 7

2 ;Slente somnolencio, mareo o lolta de
concenfraclén anies de Inlclor su tumno?

3. ;Ha kabaojado mas.de B horas cenlinuas en el
Ultimo turno sin un descanso adecuado?

4. ;Ho consuraldo oilmentos y liauidos suficientes en
las Jitimos horas paro manlener su energia?

N\

5. ;Percibe que su estado fisico o mental podria
atectar su capacidad de reaccion y foma de

decisicnes?

[

[

(1 |V

Y

OBSERVACICNES GENERALES:

wo SRE Kitom £1RPIF

DIA

KILOMETRAJE

OBSERVACIONES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO



p CONSORCIO MONIQUIRA Fecha de aprobacion 04/03/2025
_gt"‘({ny SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ' i
Yopemars ! SALUD EN EL TRABAJO ersion:3
g (L=
colmEy CHECK LIST VOLQUETA Pagina: | 1de2
MODELO: 1981 |MARCA: CHEVROLE!
INSPECCIONADO POR: OLMAR NORBEY PARRA FAJARADO [SEMANA  DELFD Al?; MES Q& DE 2025
SOAT: 18-11-2025 TECNOMECANICA:09-07-2025 ) PLACAS: JVH823
ITEM LUN MAR MIER JUE VIER [ SAB _'_bTSEthCIONE_;
A DOCUMENTACION DEL VEHICULO Bl M| B M |BIM|B|IM|B|MI|B |M
Licencia de transito (Legibie y disponible er: el vehiculo ) (4 e ' # / /
SOAT v 7 ~ = 7 Vd
Revision lécrico mecanica y de gases {Vigente) / -~ L4 P V4 >
B. DOCUMENTACION DEL CONDUCTOR
Licencia de conduccion (Vigenie) L o (4 L yd —
EPS ARL-AFP il - T -~ -
Cenfficado de manejo defensivo_(Vigente) - — / g - -
T. ESTADU MEC (4]
Niveles de fluigo = 7 = = > =
Estado y tension de correas g = £ CH i
E51ado y sujecidn de las mangueras - - e e - i
Sin fugas de Nluidos = - - ~ rd ~
Estado y sujecion de la bateria (bomes y cabies) - - - - - ~
PR XTERNA
E stadc.general de la latoneria y pintura e - et ry - ”~
Eslado de ias puertas - = = s = =
[CSTEl T P - o - ~
Vidno parabnsas / vertanas (Sin returas i manchas /
distorsiones / No polanzados) / / ’ & / r
E. CARROCERIA VOLUUETA
Scportes y grapas -~ P P P - =
Eslado general ael volquete > = - ~ Tl -
s - - ot [ [ [
Sislema de ievante de voigueta s - I - - -
Bastdor - -~ ok 7 - Va
Carpa de proleccion de 1a carga = z z 4 7 7
F. PARTES DE LA VOLGUET
Cinturén de segundad en 1ocos los asientos - - - r - -
Marascles sujecon y esladd = — - - B -
. = =7 = 7 = z
Ianlas (Sin cor. s SN abultamientos) ot —_ - r 3 -
Luces (Froniales - Dwreccionales - Traseras - De pargueo / 7 s
De reversa; - f/ 4
G. EQUIPO DE PREVENCION
Gato Cruceta dos sefiales de carretera en forma de
Iriznguic, DOS t3C0S para DIoJuec / / / / / /
Bolguin & e 4 [ / 2
Corlnor 7 P 7 ¢ 3 7
12 VOLQUETA ES OPERATIVA- SI _>& O NS e
FiRMA CONDUCTOR O/ n AR PARRR cc R32S2 +%/
st [NO| st | no | si[NO[ 51 [NO| 51 [ MO §1|NO
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA
FATIGA , RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?
1 ;Ha dormudo ol menos 7 horas en las Gitimas 24 /
he'es? / / f } /
2. ;Sienle somnolencio, mareo o folta de /
conceniracion antes de Iniclar su tuino? / /
S L4
3. ;Ha habajado mds ae 8 haras continuas en el 7
Gitimo turno sin un cescanso cdecuado? / / | /' / (
1, Ha consumido alimentos ¥ liquidos suficlentes en
In:onlmus horas pata mantener su energio? / / / , / ‘
£,  Peicibe qua su estado fisico o mental podria /
alectar su capacidaa de reaccion y loma de / / / ' /
decisiones?

OBSERVAC!ONESGENER:AI.ESI Ao S(RVE K;(D MEMAjE
€L PiA 73 MAYoe SELE AQREQDD ewnw Galow PARA LACASAY

YN CALoN PPRA La TRASMiCioN

DIA

.

LUNES

KILOMETRA.IE OBSERVACIONES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

ADO
L- . SAE

|
"
A

\
=

DCMINGO

1
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CONSORCIO MONIQUIRA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Fecha de aprobacion 04/03/2025

Version:3

CHECK LIST VOLQUETA Pagina: |

1de?2

MODELO: 1981

|MARCA: CHEVROLET

INSPECCIONADO POR: OLMAR NORBEY PARRA FAJARADO

[SEMANA DELSY Al

MEs:Q N DE: 2025

SOAT: 18-11-2025

TECNOMECANICA:09-07-2025

PLACAS: JVH823

ITEM

LUN

M

AR

MIER | JUE | 'VIER | SAB

OBSERVACIONES

A. DOCUMENTACION DEL VEHICULO

M

BIM M

Licencia de transito (Legible y disponible en el vehiculo )

SOAT

Rewvisidn técrico mecanica y de gases (Vigente)

N Y N

(=

B
7~

-
. DOCUMENTACIO|

~
ﬁ\\\w

O

NDUCTOR

N
(=]
mj

Licencia ge conduccién (Vigenle)

EPS ARL.AFP

I
rd

Centificado de manejo defensivo (Vigente)

MY
AN RTAY

\

Nivei

\

Estado y tension de correas

Eslado y sujecidn de las mangueras

Sin fugas de fluidos

Estado y sujecion de ia bateria (bomes y cables)
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N M
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Estado general de I3 iatonena y pintura

i\

\

Eslado ge las guenas

Vidno paratnsas ! ventanas (Sin roturas / manchas /
aistorsiones / Nu polanzados)
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Soportes y grapas

Estado general ael volquete

ComEuei ]

Sstema de ievante de volgueta

Basudor
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M A GNYS

SR LA RS

AV JET,
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Cinturdn de segundad en todos los asientos

L

Parasoles sujecidn y estado

\

Lz detecho
Llantas (Sin contaduras, sin abultamientos)
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\,\\E\\\\\\

Luces (Froniaies - Direccionales - Traseras - De parqueo
De reversa)
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Gato Cruceta dos senales de carrelera en forma de
tnanguic Dos tacos para bloguen

Bolguin

Eatintor
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LA VOLQUETA ES OPERATIVA- §i & O NO _

FIRMA CONDUCTOR O /24 2 PAKRRA

Cé: 8

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA
FATIGA . RESFONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?

N

NO

NO

SI|NO| §I [NO| SI | NQ| §I |[NO

3252 JAL

1. iHo donmido al menos 7 horas en las Ultimas 24
horas?

2. ;jSiente somnolencia, mareo o lalla de
concenfroclon antes de Iniclar su turno?

3. iHa trabajodo mas de 8 horas continuas en el
Ultimo lurno sin un descanso adecuado?

4. ; Ha consumido allmentos y liquidos suficientes en
las Gltimas horas para manlener su energia?

5. iPercibe que su eslado fisico o mental podria
afectal sv capacidad de reaccién y toma de
decisiones?

/

}

ARAR/AN

OBSERVACIONES GENERALES:

no SIRBE el kitomETRTFE

DIA

KILOMETRAJE

OBSERVACIONES

LUNES

MARTES

T A I

M:ERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

e’
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CONSORCIO MONIQUIRA

Fecha de aprobacion 04/03/2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Version:3

CHECK LIST VOLQUETA Pagina; |

1de2

MODELO. 1981

|MARCA. CHEVROLET

INSPECCIONADO POR: OLMAR NORBEY PARRA FAJARADO

[SEMANA DEL 7 AL'R MESOS DF: 2025

SOAT: 18-11-2025

- |TECNOMECANICA:09-07-2025

PLACAS- JVHB23

ITEM

LUN

MAR

MIER

—
c
m

VIER SAB OBSERVACIONES

A. DOCUMENTACION DEL VEHICULO

M

M

BIM M

M

Licencia de transito (Legible y disporuble en el vehiculo,)

SOAT

Revision técnico mec2nica y de gases (Vigente:

\'\ \.;
\\IN\TT

NN N =

UM

L1
ENTACION DEL

NDUC

pub
=1

Licencia de concuccion (Vigente)

EPS. ARL-AFP

UM NN e

Certficado de manejo defensivc (Vigente)

VAR
U\

C.ESTA

Nivel i

\

Estado y tension de correas

Estado y sujecidn de las mangueras.

Sin fugas de fluidos

Estado y sujecion de la bateria (bornes y caples)

S A SAVAYEN
\

A ATETANE

Estado general de Ia ialoneria y pintura

Eslado de las guenas

Vidno parabnsas / ventanas (Sin roturas / mancnas /
distorsiones / No polanzados)

m
0
»
e
-
0
mj
5|
=
I

\\\\h\\\\ig
g

NN
N EVAN AN

Soportes y grapas

UETA
7

Estado general del voiquete

To- liﬁue.' 1E]

S:slema de levante de volquela

Bastdor

ALY EYHTAIEY

[Carpa de proteccion de |a carga

N
NSNS

F. PARTES

&
s

Cirituron de segundad en todos los asientos.

Parasoles sujecion y estado.

'.Luua.lm
Liantas (Sin cortaduras, sin abultamientos)

Luces (Frontaies - Direccionales - Traseras - De parqueo
Ce reversa}

NOIY A | L
~NMpiv s
NONOA

G. EQUIPO

MCION

nH

DF, PRE

Gato. Crucela dos seftales de carretera en forma de
tnéngulo, Dos tacos para blogueo

<
N\

Bouguin

Extinlor

LA VOLGUETA ES OPERATIVA-5I_NZ ONO ___

FIRMA CONDUCIOR &/ AR PO FRA

Ce:

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA PREVENCION DE LA
FATIGA , RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?

S

NO

M

NO

SI [NO| §! [NO| St | NO| §I

Oha

3262 L %4

1. Ha dormido al menos 7 horas en las Uliimas 24
horos?

2. i Slente somnolencia, mareo o lalta de
concenhacion anles de Iniclar su turno?

~

3. ;Ha trebajade mas de 8 horcs continuas en el
Gltime turne sin un descanso adecuado?

4. ;Ha consumido allmentos y liquidos suficientes en
las Giirnas horas para mantener su energia?

5. ;Percibe que su estade fisico o mental podria
afector su capacidod de reaccién y foma de
decislonaz?

¥ /

/

OBSERVACIONES GENERALES:

No TiEAE PARA EiLoME FRrayfF

DIA

KILOMETRAJE

OBSERVACIONES

LULES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

—
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CONSORCIO MONIQUIRFA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1
CONSORCIO MONIQUIRA
INSPECCION DE CAMILLAS FECHA: 11/05/2024

Nombre de quien realiza la inspeccidon:

Maria Irma Segura Moreno

Cargo: Profesional/ SSTA
Fecha de inspeccion: [ 09/05/2025 Ubicacion: | OFICINA/OBRA
p ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO OBSERVACIONES
sl NO N/A
¢éSe encuentra en un lugar visible? X
éSe encuentran elementos que obstruyan el acceso? X
¢éSe encuentra sefializada? X
¢Cuenta con soporte y en buenas condiciones? X
¢éCuenta con correas de seguridad? X
Las correas se encuentran en buen estado? X
¢éCuenta con sugetadores para agarre? X
¢Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior? X
¢Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro superior? X
¢éCuenta con su respectivo inmovilizador cervical? X
éSe encuentra en correcto estado el inmovilizador cervical? X

OBSERVACIONES GENERALES




4 LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
55 CONSORCIO MONIQUIRA
\ =2=3 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version: 1

Fecha de aprobacion:

07/01/2025

trabajo y equipos en general.

Objetivo:ldentificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de del Conrocio Moniquira,en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones periodicas a las éreas, frentes de

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : 21 de mayo de 2025
DILIGENCIADO POR : Maria Irma Segura

AREA: Operativa/ administrativa
CARGO:Profesional SST

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

o - [ ESTADO |
TIPO DE HERRAMIENTA Criterio de revision | BTG | FECUR | RSN NOEEREIE | OBSERVACIONES
Herramientas Manuales
< Hojas de segueta correctamente instaladas,
Segueta pequefia X
no presentan defecto en marco
Mangos en buen estado, sin atillamiento ni
Martillos /mazetas fisuras, con recubimiento de caucho, X
firmemente adheridos
Machete Afilados, disponen de mangos y fundas en X
buen estado.
. Alistamiento, mandibulas enfretadas
Alicates L X
correctamente. mellas. estrias sin desaaste
Mangos de madera sin astillas sin
Picas fisuras,firmemnete adheridos y puntas no X
desgastadas.
Mangos de madera sin astillas sin fisuras y
Palas ) ) X
firmemnete adheridos.
Barras Buen estado en general X
. La punta y cabo se encuentran sin
Destornilladores ) : X
desgaste, firmemente adheridos.
) Afilados sin fisuras o remiendos , cabeza en
Cinceles/puntero X
buen estado
Extenciones Tomas y cables en buen estado X
Tijeras Afiladas en buen estado en genaral X
Que no este dehilachados, concrtes
Lasos o0 sogas X
desgarres, quemaduars y hebras sueltas
. No presenta grietas fisuras
Llave expansiva . ) ) X
remiendos,dientes sin desgaste.
. ' No tiene borde filosos o peligros, buen
Cinta metrica . . . X
funcionamento del mecanismo retractil
SI EXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
ESTADO ESTERO RECOMENDACIONES
OPTIMO REGULAR DEFICIENTE
REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA

OBSERVACIONES GENERALES:

FIRMA Lo
NOMBRE :Maria Irma Segura
CARGO :Profesional SST
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CONSORCIO MONIQUIRA

Consorcio Moniquira

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Inspeccion integral de area de trabajo

Fecha de la inspeccion: 21/05/2025 Version:1
CALIFICACION
ASPECTO A EVALUAR coweie | SME T o me noarca [ OBSERVACIONES
SANEAMIENTO
Se cuenta con suministro de bafio X
El almacenamiento de basuras se hace en lugares con
ventilacion e iluminacion adecuada. X
Los sitios de almacenamiento de basuras cuentan con un
|programa de orden y aseo. X
Las basuras se recogen a diario de los sitios de obra X
Se le da disposicion final adecuadamente a las basuras
generadas en obra. X
se cuenta con suministro constante de agua X
CONDICION LOCATIVA
Las herramientas se encuentran ordenadas X
Los materiales se encuentran dispersos o desordenados. X
Los accesos a las areas de trabajo estan despejados. X
Las areas de trabajo estan libres de obstaculos X
Los materiales estan bien acopiados y protegidos X
Se tiene la prohibicion de consumo de tabaco en todos los
Jlugares de la obra. X
Confirmar la delimitacién clara de areas de trabajo peligrosas. X
Verificar la existencia de barreras fisicas o cintas de
delimitacion. X
ORDEN Y ASEO

Se realizan jornadas de orden y limpieza X
Los pisos de las areas comunes y corredores se encuentran
|libres de desperdicios y sustancias o materiales que no estan X
en uso.

Los corredores estan limpios y libres de obstaculos. X
Se almacenan correctamente y se etiquetan las sustancias X
quimicas.

se separan los residuos peligrosos, organicos e inorganicos. X
El trasporte de escombos se realiza bajo medidas de
seguridad X
Los escombros son recolectados y dispuestos
adecuadamente en los sitios destinados X

ELECTRICO
La planta electrica esta en optimas condiciones X
Los cables estan protegidos y canalizados X
Las instalaciones eléctricas estan protegidas X
Los cables estan amarrados de forma ordenada X
EPP

Todo el personal utiliza los EPP adecuado para su tarea. X
Los EPP estan en buen estado y son utilizados

correctamente. X

EMERGENCIAS Y EVACUACION

Las area de evacuacion y de los extintores esta libre de
objetos y obstaculos. X
Existen camillas para transporte de lesionados X
La camilla se encuentra en optimas condiciones X

OBSERVACIONES:

Firma y cargo de quien inspecciona:

Maria Irma Segura/ Profesional SSTA




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

40
FORMATO DE INSPECCION BOTIQUIN *";‘: c,;
Version: 01 Fecha Mayo de 2025 coNsoREI0 MONGURA
ELEMENTO CANTIDAD RECOMENDADA CUMPLE NO qUMPLE FECHA DE VENCIMIENTO OBSERVACIONES
ANTISEPTICOS
Yodopovidona 1 FRASCOS DE 60 ML |X sep-26
Alcohol al 70% 1 FRASCO X ago-26
solucion salina 2BOLSA de 100 ml (X oct-26
MATERIAL DE CURACION
Vendas elasticas 2ROLLO DE 2x5 X feb-29
Venda elastica 2 ROLLO DE 3x5 X mar-28
Vendas_elasticas 2 ROLLOS DE 5"x5 X mar-28
Gasas no esteriles 10 UND X jul-28
Aplicadores 1 PAQUETE X 11- 27- 2026
Bajalenguas 1 PAQUETE X N/registra
Esparadrapo 1ROLLO 1/4 X5 X feb-25
Algoddn PAQUETE X ene-29
Micropore 1ROLLO DE 4x5 X ene-28
INSTRUMENTOS ADICIONALES
Guantes 1 CAJA X abr-29
Tapabocas 1 CAJA X mar-28
Gafas protectoras (Monogafas) 1 UNIDAD X N/A
Tijeras 1 UNIDAD X N/A
Jeringas ( De 10 ml) 3 UNIDAD X mar-28
Jeringas ( De 20 ml) 3 UNIDAD X nov-26
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS
ELEMENTO CANTIDAD UBICACION OBSERVACIONES
Camilla rigida 1 Obra
Inmovilizador de mienbros
superiores e inferiores
Extintores 1 Obra de 20 libras
OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: MARIA IRMA SEGURA MORENO/ PROFESIONAL SSTA




EQUIPOS

SERVICIO DE LABORATORIO
OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO

INSTRUMENTO

F= CERTIFICADO DE AJUSTE

!('Jn‘lipr OF 44 |
Verslim: 4
Wdieidm; VUOL2018
iﬂﬂv‘l conrolada
Hujn | de 2

CERTIFICADO
NO), C587

VECHA DY, REVIBION; W0 1F ICIEMBRE 1Y 24024 |

Aasrse ;:']‘l;:‘;’" i SUGERIMOS NUEVA REVISION 30D JUNIO DE. 2725 ,
s i 8 ’ CLIENTE: PROCIVING BAS I
it g oo o DHPAYSTS ;
m:g::g: ::,::.':m:‘ ';m - DIRKCCION: CALLESIHTIA =18 -0OF 201 ;
SERIAL: o 350988 CIUDAD: BOGTA, D.C., Bogia :

= CELULAR; 3142513079 !

DATOS DE TRAZABILIDAD FQUIPO PATRON UTILAZADO PARA
REALIZAR FL AJUSTE

SURVEY RENTAL & SALES SAC EXPIDE CERTIFICADO DE CALIBRACION N*
25583-23 PARA ESTAUION 1UIAL MARCA GEOMAX REFERENCIA Z0OM 25 1"
SERTAL: 2839450,

METODO DEAJUSTE UTILIZADO f
{
SUSTITUCION 0 (TRANSTERENCIA) MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECE CON |
[PATRON DE TRABAJO LAS MEDIDAS MATERIALIZADAS DE REFERENCIA, |
L.AS CUALES BERAN COMPARADAS CON LOS VALOKRES DEL EQUIFO A

REALIZAR EL AJUSTE PARA POSTERIORMENTE APLICAR LA CORRELCCION |
DE ACUERDO CON LOS PARAMENTROS DE TOLERANCIA ESTABLECIDOS !

POR EL FABRICANTE, -

HASE NTVELANTE

INSPECCION OPTICOMECANICA

E;gmu TABULARES Y ESFERICOS AJUSTEY VERIFICACION ;
TICALIDAD GENERAL DE FUNCIONES |
EI_’ETICA GENERAL |
VERTICALY HORIZONTAL ACEPTABLE i
m" MOVIMIENTOS TANGENCIALES |
A OPTICA Y/O LASER !
INSPECCION Y AJUSTE SISTEMA ANGULAR
INSPECCION DE ENTRADA INSPECCION DE SALIDA
POSICION | (VERTICAL D) %0 O A0 POSICION 1 (VERTICALD) [ 90" oo 00"
POSICION 1 (HORIZONTALD) | 00 o o POSICION | (HORIZONTALD) [ 00~ orr 00" |
POSICION | (VERTICALT) 269 57 (73 POSICION | (VERTICAL 1) 265 s 5% |
POSICION | (HORIZONTALT) | 180° [ 05° POSICION | (HORIZONTALT) | I80” 0 02"
ERROR OBSERVADO V or or 1" ERROR OBSERVADO V 00° [ 3
ERROR OBSERVADO H 00* 0oF 5 ERROR OBSERVADO H 00° o 2
~ MENSURADO
N°I PRISMA; N°2 LASERA; N°3 DIANA
MENSURANDO PATRON [~ EQUIPO ATUSTADO DIFERENCIA
Nl 11,591 1.591 0
N2 11620 11.620 i 1]
N°3 11,605 | 11.605 0

Distribuidores en Colombla autorlzados por:

BE MAX #TOPCON

Jeica

Geosystems

PENTAX SOKKIA Nikon

Medellin: Calle 308 #71-42 PBX:(574) 3220619 Ext. 102 Cel: 310-7983526
Bogot4: Calle 51 # 71A-18 OF 101 Tel: (571) 7559969

www.jmequipos.com - laboratorio@jmequipos.com -

4

laboratorio.bogota@jmequipos.com - ventas@Jjmequipos.

Escaneado con CamScanner


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

‘Codigo: O-F-04
[Version: 04
F- CERTIFICADO DE AJUSTE [Edicion: 12/02/2018
Copia controlada
Hoja 2 de 2
EQUIPOS

SERVICIO DE LABORATORIO CERTIFICADO
OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO NO. C5807
INSTRUMENTO: Estacidn total FECHA DE REVISION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024
MARCA: RUTDE SUGERIMOS NUEVA REVISION: 30 DE JUNTO DE 2025
REFERENCIA: RQS 3 CLIENTE: PROCIVING SAS
SERIAL: 288988 cc: 900905675

CONDICIONES PRESENTES EN EL LABORATORIO EN EL PROCESO DE AJUSTE

MPERATURA AMBIENTE MINIMA: 22°C TEMPERATURA MAXIMA: 25°C
HUMEDAD RELATIVA MINIMA: 63% HUMEDAD RELATIVA MAXTMA 69% .
'PRESION ATMOSFERICA: 760 mmHg
INSPECCION DEL SISTEMA DE MEDIDA ANGULAR, COLIMADOR DE CUATRO TUBOS
MODELO S/N:12-0663 !

.

- AJUSTE Y VERIFICACION
COMPENSADOR OPTICOMECANICO GENERAL DE FUNCIONES
COMPENSADOR ELECTRONICO ¥
AJUSTE Y VERIFICACION : ACEPTABLE

INSPECCION EDM SOBRE I.L'\'EA BASE 17 ME m
(DISTANCIOMETRO) CONDICIONES: TEMPERATURA 25°C, PRESION ATMOSFERICA 760mmhg, .
CONSTANTE DEL PRISMA -30

- _ - ‘AIUSTE Y VERIFICACION

MEDIDA DISTANCIA GENERAL DE FUNCIONES
& CONSTANTE DEL PRISMA
ICONSTANTE PPM ACEPTABLE
CONTROLES Y VISUALIZACION ELECTRONICA
[TECLADOD AJUSTE Y VERIFICACION
[BISPLAY GENERAL DE FUNCIONES
ACCESO MEMORIA .
ATERTA 5 ACEPTABLE

COMUNICACION DISPOSITIVO EXTERNO

$ZA

Mt Equipos
JM EQUIPOS. CERTIFICA QUEEL N%ﬂ’lf’:&hﬁ: doikos SAs
INSTRUMENTO SE ENTREGA EN OPTIMAS CONDICIONES

DE FUNCIONAMIENTO REALIZANDO EL AJUSTE Y/0 e S

REPARACION (SEGUN PROTOCOLO DE NORMA ISO CERTICADY ‘
9001:2015 Y BASADOS EN PROCEDIMIENTOSDENORMA e oncon vo o non b IRMA
1SO 17123-3) Y QUE LOS ERRORES ENCONTRADOS AL~ ° :

INGRESO DEL EQUIPO, HAN SIDO CORREGIDOS DE Esle certificado no es vilido sin el simbolo de aceptacion, no puede ser nprnﬂucldh parcialmente,
ACUERDO CON LOS PARAMENTROS DE TOLERANCIA  oycepto en su totalidad, con autorizacion
FS'I'ABLECIDOS POR EL FABRICANTE. previa por escrito del servicio téenico de JM EQUIPOS.

\'crijlque la validez de este certificado en
www jmequipos.com/consultar-certificados.php

Recuerde nuestro sitio web WW, jInequipos.com, en Ia tienda virtual tenemos los productos con los mejores precios para usted.

Distribuidores en Colombia autorizados pur

EE"-’MAX £ TOPCON uﬁ_.- *'.PENTAX SOKKII\ Nikon

Medellin: Calle 308 #71-42 PBX'(574) 3220619 ‘Ext. 102 Cel: 310-7983526

Escaneado con CamScanner


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

1
1 Codiga: O-F-04
[ ion: 04
| F- CERTIFICADO DE AJUSTE [Edicida: 12022018
| lCopu controlada
| . Hoja 1 de 2
EQUIPOS . |
1
SERVICIO DE LABORATORIO CI-:I.ITIFICADO
OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO NO. C5808
[ FECHA DE REVISION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024
= SUGERIMOS NUEVA REVISION: 30 DE JUNIO DE 2025
{INSTRUMENTO: Nivel CLIENTE: PROCIVING SAS
MARCA: . TOPCON cc: 900905675
REFERSIC: ATA DIRECCION: CALLES1 # 71A - 18- OF 201
SERIAL: WP09T336 CDAD: BOGOTA, D.C., Bogota’
| CELULAR: 3142513079
[ DATOS DE TRAZABILIDAD EQUIPO PATRON UTILAZADO PARA
REALIZAR EL AJUSTE
'PATRON N°1: METODO DE AJUSTE UTILIZADO

LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS TOPOGRAFICOS- LACET DEL |SUSTITUCION O (TRANSFERENCIA) MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECE CON
CDHC-SENA EXPIDE CERTIFICADO DE CALIBRACION N° CAL-2023-0006 PARA PATRON DE TRABAJO LAS MEDIDAS MATERIALIZADAS DE REFERENCIA,
NIVEL TOPOGRAFICO MARCA GEOMAX REFERENCIA ZOOM ZAL232 SERIAL: [LAS CUALES SERAN COMPARADAS CON LOS VALORES DEL EQUIPO A

214232213376. 'REALIZAR EL AJUSTE PARA POSTERIORMENTE APLICAR LA CORRECCION
'DE ACUERDO CON LOS PARAMENTROS DE TOLERANCIA ESTABLECIDOS
PATRON N°2: : POR EL FABRICANTE.

LABORATORIO DE METROLOGIA ICONTEC EXPIDE CERTIFICADO N°56959
PARA CINTA METRICA MARCA STRAPPING REFERENCIA QK-5022. =

INSPECCION OPTICOMECANICA

[BASE NIVELANTE ' AJUSTE Y VERIFICACION
NTVELES TABULARES Y ESFERICOS GENERAL DE FUNCIONES
HORIZONTALIDAD

OPTICA GENERAL ACEPTABLE
MOYIMIENTOS TANGENCIALES *

INSPECCION DE CONTROL DE COLIMADOR DE
CUATRO TUBOS MODELO F4204TA

. AJUSTE Y VERIFICACION
COMPENSADOR OPTICOMECANICO GLNECRAL DE FUNCIONLCS
COMPENSADOR ELECTRONICO
HORIZONTALIDAD DE RETICULA - ACEPTABLE
INSPECCION DEL SISTEMA DIFERENCIA DE ALTURA

INSPECCION DE ENTRADA INSPECCION DE SALIDA

LECTURA DE PUNTO A 1.4%0 m LECTURA DE PUNTO A 1.490 m

LECTURA DE FUNTO B 1.450 m LECTURA DE PUNTO B 1.450 'm

DIFERENCIAL DE : DIFERENCIAL DE
ALTURA 0 haiae ALTURA 0 mm

i

[

Distribuidores en Colombia autorizadas por:

BEESMAX £ TopPCon L_, PENTAX SOKKIA leon

Medellin: Calle 30B #71-42 PBX: (574) 3220619 Ext. 102 Cel: 310-7983526
Bogota: Calle 51 # 71A-18 OF 101 Tel: (571) 7559969
. www.jmequipos.com - laboratorio@jmequipos.com - laboratorio.bogota@jmequipos.com - ventas@jmequipos.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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(Codigo: O-F-04
{Versign: 04
F- CERTIFICADO DE AJUSTE Edicion: 120272018
Copia controlada
Hoja 2 de 2
EQUIPES
SERVICIO DE LABORATORIO CERTIFICADO
OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO . NO. C5808
INSTRUMENTO: Nivel FECHA DE REVISION: -30 DE DICIEMBRE DE 2024
MARCA: x TOPCON SUGERTMOS NUEVA REVISION: 30 DE JUNTO DE 2025
REFERENCIA: AT-BAA - . |CLIENTE: PROCIVING SAS
SERIAL: WP097336 cc: 900905675 ;
CONDICIONES PRESENTES EN EL LABORATORIO EN EL PROCESO DE AJUSTE
TEMPERATURA AMBIENTE MT!\'IM.A 2°C . TEMPERATURA MAXIMA: 25°C
'HUMEDAD RELATIVA MINTMA: 63% HUMEDAD RELATIVA MAXTMA 69%
}J’RESION ATMOSFERICA: 760 mmHg ) ’

D&ZA

§ Equipos S.A8
¥ 2281
JM EQUIPOS. CERTIFICA QUE EL - .
INSTRUMENTO SE ENTREGA EN OPTIMAS CONDICIONES . TECNICO JM EQUIPOS
DE FUNCIONAMIENTO REALIZANDO EL AJUSTE Y/O ,
REPARACION (SEGUN PROTOCOLO DE NORMA ISO CERTIFICADO POR:

9001:2015 Y BASADOS EN PROCEDIMIENTOS DE NORMA . s
150 17123-3) Y QUE LOS ERRORES ENCONTRADOS AL~ SUFERVISOR DELABORATORIO — FIR!
INGRESO DEL EQUIPO, HAN STDO CORREGIDOS DE Este certificido no es vilido sin el simbolo de aceptacin, no puede ser reproducido pnnhlmnle.
ACUERDO CON LOS PARAMENTROS DE TOLERANCIA ¢1cento en su totalidad, con autorizacion

ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE. previa por escrito del servicio técnico de JM EQUIPOS.

Verifique la validez de este certificado en
/ _ www,jmequipos.com/consultar-certificadus.php

Recuerde nuestro sitio web WWW.jmequipos.cont, en la tienda virtual tenemos los prod cun los mejures preclos pars usted.

Distribuldores en Colombu autorizadoa por:

GE=MAX #TODCOI\ uﬁ_.- PENTAX SOKKIA Nikon

Medellln Calle 30B #71-42 PBX (574) 3220519 Ext. 102 Cel: 310-7983526
: Bogoté: Calle 51 # 71A-18 OF 101 Tel: (571) 7559969
www.jmequipos.com - laboratorio@jmequipos.com - laboratorio.bogota@jmequipos.com - ventas@jmequipos.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFORME MENSUAL No. 12
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025

ANEXO 13
APORTE LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA.



d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO identificado(a) con CC 1022363189

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:20.
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d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para CESAR CAMILO PARDO RUIZ identificado(a) con CC 7176397

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 26
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF10 COMFABOY COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 26

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:22.
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d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para JAIRO ANDRES MEZA ROSAS identificado(a) con CC 13874430

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:22.
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‘. aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para DIANA PATRICIA APONTE LOZANO identificado(a) con CC 60422959

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30
9487199868 1532374840 7 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30
9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:23.
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d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para IVAN ANDRES PINILLA CORTES identificado(a) con CC 80174574

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:23.
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n Ia ce f} Fecha creacién reporte  2025-06-06, 03:29:11 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78338075
- ‘ Periodo Cotizacion 202505 202506

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-06-05 13:44:54.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social GEOTERRA CONSULTORES GEOTECNICOS SAS
Documento NI 900400115 Direccion CR 60D #97 - 54
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6357492
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 17
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CASTANO PELAEZ NEIMAR ARLEY Identificacion CC 79758293
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79758293 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CASTANO PELAEZ NEIMAR ARLEY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 5 5 e oo T\ Tale| e | Apoe | apone | apat | 280 | SO0 | Ttle | inceps | aportsaua | 43007 | CSAR0 | Sese | TR | moams poremesgos| 0% | Tale | imccor (aporecan| SENA | AR | Tl | Agte
ojojlalo
0 (30{30(30(30 F $12.000.000 25-14 16% | $12.000.000 1_923000 $60.000 | $60.000 | EPS010 4% $12.000.000 $480.000 $0 14-11 5 6,960 % | $12.000.000 $835.200 CCF24 4% $12.000.000 | $480.000 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$1.920.000 $ 60.000 $ 60.000 $ 480.000 $ 835.200 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.835.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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.

F_H'rds
EXERILA
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d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para FABIAN ANDRES POVEDA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1000622784

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:24.
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d' aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para IVAN DARIO CRUZ SANCHEZ identificado(a) con CC 1016110151

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 11
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 il
9487198966 1532341769 E 2025-06-05 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2025-05 11

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:24.
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INFORME MENSUAL No. 12
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025
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ANEXO 14
GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA (POLIZAS)
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seqguros

mundial’

tu compaiiia siempre

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ m+n+rMgQunqTeK4KID2A1g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-85-PPSUSZROEE600059-D00T
f T T N
'No.POLIZA CSC-100035562 [ua ANEXO 8 No. CERTIFICADO | 280132961 No. RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO ‘ | FECHA DE EXPEDICION ‘ 08/05/2025 'SUC.EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 80:08 Horas Del ‘ ©8/84/2024 | 24:00 Horas Del 12/86/20838 N/A N/A N/A N/A )
e - : - -
TOMADOR GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 9008.916.608-4 K
DIRECCION CRA 48 # 101 A -29 TELEFONO 3504749258 1
ASEGURADO | GOBERNACION DE BOYACA No. DOC. IDENTIDAD  891.88@.498-1 '
DIRECCION CALLE 20 9 98 SC CENTRO TELEFONO 7420222
BENEFICIARIO | GOBERNACION DE BOYACA No. DOC. IDENTIDAD  891.88@.498-1 }
DIRECCION CALLE 20 9 9@ SC CENTRO TELEFONO 7420222 )
fi OBJETO DE CONTRATO h
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN DOCUMENTOS:
-ACTA N° 3 DE SUSPENSION DE FECHA 17/83/2025
-ACTA N° 4 PRORROGA ACTA DE SUSPENSION DE FECHA ©2/84/2025
-ACTA N° 5 PRORROGA ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 22/84/2025
-ACTA N° 6 ACTA DE REINICIACION DE FECHA 38/04,/2025
-ADICIONAL EN VALOR N°2 Y PRORROGA No. 2 DE FECHA 3@/@4/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.323@ de 2823 , CUYO
OBJETO ES
l\ -
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 88:88 Horas Del 17/@3/2825 24:88 Horas Del 12/12/2825 189.879.316,31 | 47.675,15
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 17/@3/2025 24:88 Horas Del 12/06/2028 27.4&9.329,93? 14.699,57
CALIDAD DEL SERVICIO 88:88 Horas Del 12/@6/2825 24:88 Horas Del 12/86/2830 189.879.316,31 66.258,52
|
i
I
| TOTAL ASEGURADO $ 247.228.461,70
e \
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION " | primaBRUTA s 128.633,24
GLADYS CASALLAS MARTINEZ AGENTES 100,00 i
[ || DESCUENTOS
\ J
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO 3 !
| COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 128.633,24
: .| GasTOSEXP. $ 0,00
- J
VA 3 24.448,32
.
[mmmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @8/@5/2025 | TOTALAPAGAR : 2880578
J
o
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA T

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

LA TER AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

L = ~ "'\.
; g e i ™ =
M@Q S Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorzadd- SEONTSSA & * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | * Bogota: 327 4712-327 4713
\ €C.52.646.070 \ TOMADOR

"~

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

HOJA No.

L




VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCORES

seguros =
g 2 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

HOMAS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80A00059-DOBT

o

No.POLIZAl CSC-108035562 INn.ANE)(oI 8 \ No. CERTIFICADO | 280132961 |Na.mEic.o

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ‘ 08/05/2825 [SUC.E)(PE)DM CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA

00:00 Horas Del I 98/04/2024 |24:08 Horas Del | 12/@6/2030 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

N

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA  MEJORAMIENTO Y REHABILITACION
DE LA VIA MONIQUIRA - TOGUI, MUROS DE CONTENCION, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818080111935

.:&; cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento. HOJA Ne.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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seguros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre _
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 CAMARA l:ﬂ!s.%llillﬂ PASA&A PF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES Paramericana de Flanas
i Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pd6liza CSC-100035562 y endoso, 8 cuyo afianzado es:
GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DE BOYACA / GOBERNACION DE
BOYACA , expedida por la Compania en @8/@05/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por
parte del Tomador o de la Compainia.

CEN SABANA CENTRO a los @8 dias del mes MAYO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




INFORME MENSUAL No. 12
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025

& GAVINCO (B Boyacas

ANEXO 15
RELACION DE CORRESPONDENCIA



Version

@"“ GAVINCO CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA
B rnanes CEr AU aR e 0
Fecha: 17/03/2025
OBJETO : INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA
) MONIQUIRA — TOGUI, MUROS DE CONTENCION, DEPARTAMENTO DE BOYACA.
ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA
CONTRATISTA: GAVINCO - INGENIEROS CONSULTORES
Obra :] Oficina
CONSECUTIVO No. FECHA ASUNTO No. DE FOLIOS DIRIGIDO A ENTIDAD RADICADO No.
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
GIC-GB-318-23 2-may-25 |Remision informes semanales No. 46 a No. 48 de Obra 1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBE;gYAA(:éiN 2=
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
Solicitud de envi6 parcial de la documentacion para liquidacion EDWIN JAVIER LINARES GARCIA
GIC-GB-319-23 6-may-25 contrato de obra P p q 1 ARCHIVO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO MONIQUIRA
CONSORCIO MONIQUIRA
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Reiteracion comunicacién Necesidad de actividades de Supervisor de proyecto GOBERNACION DE
GIC-GB-320-23 6-may-25 |desmonte, limpieza y mantenimiento de cunetas en el corredor |1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA BOYACA
vial que comunica los municipios de Moniquira y Togui GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
GIC-GB-321-23 9-may-25 |Remision actualizacion de pdlizas — Interventoria 1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBEBRCI;I?ACCI&N 2E
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto .
GIC-GB-322-23 9-may-25 |Notificacion cambio de personal - cadenero | interventoria 1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBE;C';‘?ACCIS‘N EE
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Reiteracion comunicacion Necesidad de actividades de Supervisor de proyecto GOBERNACION DE
GIC-GB-323-23 16-may-25 |desmonte, limpieza y mantenimiento de cunetas en el corredor |1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA BOYACA
vial que comunica los municipios de Moniquira y Toguii GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto .
GIC-GB-324-23 16-may-25 E]T;r:/iito'r?;oﬁge223306_2"03‘2”33'es No. 49 y 50 Contrato de |4 \pepyvo SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBE;gﬁfc'gN EE
: GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
L .. . Supervisor de proyecto .
GIC-GB-325-23 20-may-25 C°’;T?,”'°"’?9'°z CMC:N'th,J\I'R?'CE'Z“O - Programacién ajustada |4 Apciivo SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBE;g?:égN 2E
modificacion de contrato NO.. GOBERNAC|ON DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
e CE. Supervisor de proyecto
GIC-GB-326-23 22-may-25 | Comunicacion CMONIQUIRA-CE-242 1 ARCHIVO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA GOBERNACION DE

Entrega pdlizas modificatorio No. 3 — Adicion y prérroga 2

GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

BOYACA

Fecha de vigencia: 28 de mayo de 2007
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CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA

Version

0

GIC-GB-327-23

22-may-25

Entrega Informe Semanal No. 51 Contrato de Interventoria No.
3230-2023

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACION DE
BOYACA

GIC-GB-328-23

23-may-25

Comunicacion CMONIQUIRA-CE-241 - Acta de obra No. 7

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACION DE
BOYACA

GIC-GB-329-23

23-may-25

Remision acta de interventoria No. 7

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACION DE
BOYACA

GIC-GB-330-23

27-may-25

Entrega Informe Semanal No. 52 Contrato de Interventoria No.
3230-2023

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
GOBERNACION DE BOYACA
DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACION DE
BOYACA

GIC-GB-331-23

28-may-25

Reiteracién comunicacion GIC-GB-255-24
Solicitud documentacion para liquidacion contrato de obra

1 ARCHIVO

EDWIN JAVIER LINARES GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MONIQUIRA

CONSORCIO MONIQUIRA

GIC-GB-332-23

30-may-25

Solicitud de inciio de actividades de cunetas

1 ARCHIVO

EDWIN JAVIER LINARES GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MONIQUIRA

CONSORCIO MONIQUIRA

Fecha de vigencia: 28 de mayo de 2007
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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EFElnbAlLTe,

Fundida de zapatas y pantallas en concreto.
Muro No. 7A.

R
Instalacidn de geodren vial y relleno con
material de afirmado en muro No. 15.

L

Fundida de pantallas en concreto en muro
No.15.

No. 10.

Instalacidn de geodren vial y relleno con
material de afirmado en muro No. 1.

Relleno con material de afirmado

compactado en muro No. 15.




—
EFElnbAlLTe,

lleno con material de base compactado en
muro No. 15.

sl s A

Instalacion de mezcla a
muro No. 12.

sfa

! ) . MaY-2025 10148
o Yol 5190760 23,5431

Itica en caliente en

: S B )
Relleno con material de base compactado en

muro No. 7A.

Instalacion de mezcla asfaltica en caliente en
muro No. 13.

muro No. 15
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C@ Boyac

O



195

g

i Bu\c—:»\{:a( %ST.‘ iﬂ:‘%{ét\.&ﬁ ék c\oxp, iit;swué-.r t'u-« ngmia-

: ; f
quﬁﬁﬂ eu oot Bqawkouz“\l': ! ydegoe\s | { {;\to@g{w:doml

: . 1 J
L caavon :::\;: Oedovelow | { 3;;,_":ogc,uctéset: -

: %(C qh:fd:'é f%f}i.'i%'\\":}l"ﬁ[bc}\g A f}'&-lfhm\-"-.& (BN c::lC)\:*

(o > Ou  soy : cdon eSO,
j Ac}\iuh}bc&&% ?‘ith‘\bj;:;:w-u-&dg = ?m\t& y !
o \!E 'E‘LJ‘-L—':EK;; r_‘:'«-«\ &% m“\ S5 o w{ut\t‘}. (o, \up::}-:\\b -Q—R'}-‘u E
s Tudewewdselsn  dal VLY. ¥ S
e ‘”LU{GK bcu A Qﬂ.ﬁtwﬁ- (O u.«ul.ui::)\ &?— 2*‘3_{'1‘-’**'-‘*‘?1*5
Sea {_GUJL_'D‘.‘AC}\:‘:&\Q 2 !
- Nmrl Vo 44 Qﬁ,\\gmo COM ms}\u{s}\ ck:: '-1-4"—"‘-“‘5-"‘}‘3
_ lewpedado :

\

\“Lura Vs, 43¢ Asiaie & acibe  O% efuvet® o
fuudids A s::uu:&b'ﬁ:ﬁ e Concxedo .

T
Moo No- \A: kﬁ\wmn de sceve de (eduecro

: |
94 fuudids Qe Iamsdes  BL covceNs .

(}ct‘éxuqktu LD f}t COMeNSs \

(L Gsas NN
s st/ Tagdo . N

Q-E’xl'- %Qtw@e\u G:gu\'m W . /.w

=

Nes ctuscloves

e Surigeo b Vo ol Se. sl Y. .

ds s sedic 8 49 & Mago (900w ed pin

(&w duu:k \"n. tw‘x(ié:'& Duf:éb mwﬂt\éf \Q‘i &ném‘kﬂ.‘

X N
{L&@f\_};}g ULECESSX VDY iﬁ-‘al‘ia \;) ‘K{rc:a.\}«ﬁ-l-‘lkc“*\ CS{: \:s

T
SR g i st it o B \og E.Gaéﬂgoﬁ de c\ma

_19}" \ \,,\l:)«: { x&-t}uﬂa NS

—

il

— Mcrores 20 S Aol 303

- ‘PDI 'R_Mf_.é\'-.{:) é& 1(‘.‘;\3 &k { EVUALC DL A Q&.‘q\

30) A .;,Sbal\ }9.01,9_ S (en UAGD sy ln::\s:-'io\; ey

e [y s aled SuPe oS \ag \MD*UUG{S A

“--___l\:.- %usﬁ@ugqéﬁ-u.E\l mw\tﬁis\e c\::‘r.‘a_mi Qiﬂbt\-&at

— llas pék“kias cg\&\ac:\ds)\ﬁs 3"’\‘3‘3—\1\‘23&3‘31 U} los

A b !
&_i?—i\‘:;;d@ UES &é\ {ea\m\ui clt é()‘\b A ‘&t&ut\.&&& =
v

. |



196 —

: - o
(’.Of_&é‘? Y A\Sﬁoxu::( &e\ m&oub& o  (@(ags E——-—-,\

\
LLcct.g::(i.o\s QEL-_., couhuss]l (oM. s cecvedou

_ { T
(3(\ {owl;\i{o& D ql):.\\i;( 6.&- \5 {to - —
Lo Solea do
Pﬁ.\sau;\ v O § sspedn 9 DJA.U y\e:c, QQUAWACS -0
2 p'é\Ll\E\.CD‘: i ‘\upom;_jc. 3 (_ouéuéo'[cs 1 0’53'5'-3-‘- f-‘)Df ——
t*\:‘ce.w.whdom VRS i{tﬂléi:.\)é'&f o0t 4
lﬁ\a&ué*f é'-?' \w\r.w‘f'wxotﬁ:: —
Cqmﬁo e b 1gamuou¢\a lqb\qﬂb‘\:& | (Aoex Lbuxiﬁtéf bl
{ a i Aeecusedots:. o
hi kuﬂ\é:&ta mt_w\bé:g —ay
“Cfﬂtbubu é-:'_ C_DA\JE \_,‘ l,,u,_uckﬁ.s Com lmpeﬁn{{:., i

\_'.l wdﬁcwtuﬁhuc::rm c\t—.\ PN

NU\G Ao 4 kktwb Ou wl\{,ﬂ;\; éf: m! uuq:sc}b tﬁwd\:&" 5

MULG ‘\})’ii “tuua (ow w:éc:ﬂg& é\u m{_uhumc\m mwm&ﬂu 5

\-{uu::. k\}o\’-‘* Am.:.\it &5: > xS é(c [z.l,ut:x"ib ql i‘.u\lc\té\é- d&

DbW\ﬂ\hS e LGHLEE:«‘\D

Mdm\}o M. A\w;mg «“32 S O iEJut\‘lfb Y ¢ J'c}o éqc

sUss e ouuedo. ol
Bl o Y

Qﬁ\étu‘&t Q‘S’l«:&;\utuéml:: 6304%@3 ; fw

\eeees 4 Te WAL [102S

Cr\( UD Y ‘Eb‘(’bO{D A

Pm%ﬁw eu_dow: j ‘Mhi’ﬁ:\@ Q-OMQA&&:S 4 aqudzsw[@
o) Dé 'EAE:IDS i%bpaqmﬁo j.LUAduO’O[&s ioge.fgc?or{ (A;Dr

iuausc\o[.} iauu'ua "7‘15 ﬂ fbﬁkdﬁtée 6{: Du‘h iltsféaw\lﬂ: :

l%&@tutﬁbtﬂ : .-

,Cim'ibﬁ (AN catok::‘ & tﬁwﬁﬁwf\-‘* J Gﬁkqw\ﬁi i- L&“\menuuﬂota. —
{Ju‘\o LD\LC.‘{E’.‘:\:(.E; ; b, j ;

e

L;\U-"Lé bé‘&) EJ_{{I\DC\DS’, b

\‘C/nulutﬁubd &F C.D“\i"ﬁ J M‘R&ES Lo vap&q_t;-&.n}al TS

.\mﬁ‘cwt,ui:uam. & 1PWY -

HU{G‘R !li Q,CQULD ou. wAmiJ clr, DJHW\.‘)C)\‘D_____.._

tbwkﬁﬁd\m;j

\5\0 Lo Ao, \"Lq\?) f\w‘b\it é& AN (o] J\c cq,g de 110 4 40\4}43;




197

=

s ?::»'-G\:Ni:@- -

“'-.--—_

P A L"’“‘-‘.T\“\

I RN 2 e

: Tu&u ur_\Aon: (:'.wi.%,
— Newsess I B Vaso J202s
R (oo o\ de .
—— LP&(S,O&A.)D\ CA c;og;) &\Mm{io imm)&eg &{554\533\1%@5
C}lint‘iC}S ; i '&bpoqap&o A i {_gu&ué\g(e;s L([:)Pt\béo‘
&5: ft:\@‘i:..ﬁ-(_}ﬁﬁécﬂb\ Oi::m‘\oq ‘:‘,S‘i' i— (ES\é:IcugG- A‘-ﬂ' 0‘9‘-"‘
& ﬁ?\‘}tu\& \uE\E\dtm\cﬂD
C‘-IU\QC) T c»:‘ox:s lghu_uw?\ iqéq\_‘g\b{ fﬁ‘\(%ﬁﬂd(a:
3 at}ﬂtouﬁaﬁﬁb b
L},\Lmé étﬁ: mtlﬁj‘.bééﬁ
\lz(\+ttbuow &g @A:}S‘ g ANBa (oM ‘goccqt:siwl
qimp\mutu}zucm A\ P\'C\_ LY
NU}D‘D -9 '-i Ay QL\{CU:'D Lowu ‘-MZBQE:HJ& &CQL“W‘:AB
Lﬁu&g)bcéx;-. 3
Hufm {2 U Acaswe A sten O (Eiuzmao S|
luu‘i;l/p_’% g M.}? EAq qu:a?‘\c:. g&( )
TR e = W
th_ \;‘_&mu{u&\mtin 6::'”\‘\4‘:0 :
SABAYO 2 Ye HAqo /3OS
(\_,\J.wca SO\ 5 30
c\:)msowa}‘ eu Sow: (Moo ) atieiades l{aqudkau:lcq
1 evdewns A Yoodyalo !Lmus&oc;m Loxﬁtuc}m eloe
[é\qc:e.&c_g\lbo}oia &.a\SLx\s-?s\ Y ’L ﬁz:mé@r: Q&t &bm,
______J.\ {Lgiéxtu}\t ﬁb&: \\k.-k‘:'.\!?.\&cb‘{\b .

Ceﬂuu:)c) (A O\DD cl}, L-'-‘-mmut\b L uo\que;\:ail ft\iccﬂ.amcya[a,
! a,u\c:. c;::w_-:e,sxﬁtp \

L_ il

AL\ LULA:s ci(c% E\E-LU“\—"C}GS

‘*-ﬁ-jjwﬁ\ifxxxtu}buom del @‘f‘ﬁ\

k\__\im{ (}.ubm o\k Lﬁ\\bS 4 bU.UE-IES (oM 40?0-3(3:2.[5
\“‘—-.__Q!“Ql‘ s 4 4 4}, Qz\&gun oM andéxie. | hh\uhséb




————— e

198

[OLL-..Q:.(B éu :—-_--\\\i‘.

\‘lunm ‘l\}o \% q \"‘-\ RMD\\Q cg(, LY (o) é( fG{UFr'}D‘_-‘-‘\
Q‘“‘(\\é\@ é*i’ louua-.\m Oa(s P :—\ls:-s. o

m\o&.ﬁ WTIOMES " \ L { _;,tu —h--\\
S (ecouritmds Duayhiay \b‘s lt{u}\ifﬁ “"‘“'"
'.na Luiersy aJ:u\claJFS cu wuo U° ; —:
Kuq&m “«:1’;:\5 NS g
QF‘: (&mvéﬁ ke (O:.muf_a ‘\ -~
———
s S B NAD (1038 g
(o Solesdo =

Pe:ﬁo\u% () QJO::.; 3 waﬂ“&fb o G.LLLCQ\E?‘S (D N3

D‘iﬁabu;\t"% 1L paldesas iAoquO ) toudvclores.

Oottédﬁi [c“\i{}LmuxJom lg\&\m ‘SE‘T i Ee‘sld&:q}eﬁ:

&f {::.\0&:3 Lt&mc\cm&w é.t L\u:».ﬂtuﬁcui‘:. !'ZQUIDG o

Cmuiﬁbc m D\Oﬁ‘-‘a !\ {:}.\.Lumac‘\-b, i u&gub\hl &\i‘\l@&}c_

faubt};ﬂhib Lau‘\cgauut:\c:i;. i E:f.d.Ul‘tﬁ\() 0@‘*{‘3\1‘-“‘-@”\.

= mxe\nées elccodadns _L. ! S
UE!H&DU@M d&\-] m‘Lﬂ; q W‘GE‘ES {ou ‘Jonzpoqia-{-f,‘b_
thlewzw.:uow Cld PHQT fd t s
RUEC}II M QA '€‘(~[M3C(Dm wrcawcp t:-:-r: uu..ggu)&pue\,,
Hmb Do.' Awarm ci( VLI olff fefve(?O o«
Loudids d& ogui’glf.ps ey {oqcrz}{a. ‘ {

i g

N RN
U\ A~ \
Q‘t:%’kl Eﬁuuam b:;uﬁmtg ' ‘\w&/

MATIES & de TAT0 /2098

\kwa \\)u\b\\aéo l\uwﬁ

‘P&:ﬂmuﬁ e o‘(ba‘é lw\am\m 3.0%(;&)\&\ eaquc}::.u}res

b B

Da&eb\eicss l l\ocquJO jCO‘-LCQUc)[étCS inpm:sdm

—

Z rq:‘{{oﬁ?ﬁ(lllbdofgj J BUM\DEES“T i-(c‘stcitd&‘&'

—

"

y k::i 1c~,\é2:u§m': ée: k\lgrﬂ\lt‘u\gmh:;

Cciu\,'ﬁh [&V] G‘D\‘a- LL&MQME\& iﬂﬁ\ﬂuc"l\; & i{@\v::&:g—_____e
[‘:;\;-30305.;: ) ':::ul\c:s(‘_cswcnt‘\bt:: \

e




— 199

'X L\Qﬁﬁébéﬁ E‘QCL\)\ :;é.‘-‘-'?;".

— Neasteonsdu  de e o uiodes cou Noreralls.
= S QA Cﬁ(-:'\btiéu Mt > Ui ShL ) U'LUE‘\Q_;":)L-{C}\’I‘_
\JLU{D IS ’\w"-"‘{b de acin A telo@ci20 o .
if_uu:'k{é;; de  oadallse e (D'-.{K{'E_i"\.ﬂ. l |
vudtds M Lruu:': 5% B thu A @k
(\\Muc-s M u&\c‘;" & jlt
- — D \ |
MU S Xy |
Q_E;xicizuém 'Yﬁambu&uda e:utwm- s
Hiegeoves 9 De Mave Rors
C‘_\Q\M:E .-SD\.;(:.Q@.
@Ck‘b\ub e c\:t_':- & m:.ts,;ixo, 1 m{,LC.L:B«tS E):}t-[x}&’:u\tﬁ
p;)\g;;:;‘as & ‘\Dpumﬂc J_ tb%&uc;aicc‘} L t:n'::.r:hé@!
(?:llbﬁ‘iuib‘i:*c}@'(:r., Dds]v.du\::{ R !—T&‘Slc&t\ﬁﬁr é&[ @\Nh
b sl Seude ét \»&z:wt:uéoﬂb &.*m::ex:-c)ot pec¢ctbémr
Cqu\m A éoﬂa &c::wwcmrz:\:: l uc:\ctué\:a r@&t‘cbc |
1“:(:'&::5:- 4 ::.U'S\Dllsﬁmue\ﬁb " A Qf‘i»n.&'::b &F: Pﬁt{ﬁfaf—m‘*"‘\ . 1
':.:R-L \Jﬂ&:’ é?‘& e Lk}'\::éb? d ;
\\t QLo cdon &é) LDS\Q*'-; o u.iutits, Loy \l(b‘pl::qg:,l._t‘:-‘
M e waedioeisw A8 SWCT L 0
H\h‘b\ 2’& Pﬂ.ﬂo\:uc:ws oy D Elmd-b\f:f ue:s.sk{‘f.‘b)\'??'}
&V u\.«_wu&::.ucu :
ﬁ{k}'\() B f\m‘aut é&; 2D Ak Ec.Lu‘E(EQ f Luu&xég
IS ew (O G | l-
_In “”*w\) LA
\,kLL %!5 AN %
s Qjc:-a XAU\L'&Q&-OM (43"‘“3\@ W
— BRowe, B D HAYO 9095

woo\s o

— p'“c k%bva& -

Q,\o('; &wa'a:g o, 1 CLL\,LLD&E‘E; (0 NUAUM;P—')

--.____3 Da&é;g;v.f:.ﬁ .{ '-\c.ggqu:&b Q. mu&u&oses lﬁl:)&'f;loaﬂf

le (e:“(OE:KL{D'i:’leD l Qo-.[;xd:dor ?Efntolad}ox, f_ﬁuuh_‘:r SST

[ _ 4




200

-( Lt‘-,xc}vafe » G\oii‘* d {c.\-h_}wukf cl\la I.U&Etﬂtugmb _—H\‘

—

C"iukw e o &Camwﬁ\b\i xb\ca‘uc:\i‘ f{e:duc_
E:zci‘{:-ubdﬂi-'* s aUJ\DLmLu.z:‘\em fe.qu&ao 0\{' }Cxﬂ-{'dlaﬁ»bw

ci\fufdhc!cr'} E]ELU‘L)()DS ! _:
Uﬁ‘u‘(:"*@"‘ Vde colos y idoeles cou ‘(*’Fmamﬂda

Teudlbwieedscow dd PHTY. v 4

—_—

B\(Um 1UD F)ﬂ- Pg;{ctt}CJOM P-L‘-IJ DU;CJPFQS UC:‘“C—EQ@

|

viI0 Uo [Q Aw;ng o[{» .‘JCEm dtf’ V@ﬁ:&r?ﬂ Y

laqcﬂco'b de- oouwlsllss ey  touadio [

Awf”fﬁ ole l'-':~t:¢'¢~:¢c:+ cle fgq:g@ffo v ¢uu<c(ﬂ’ofb oo

touctas e buufbb')qg /

85

{,
\“ ot Delo. j@*
m;@? é.( tuée:weué‘mﬁa @:uxuco %

Enoes O e A /902

SEERRENE

C&UM.‘: : “\ﬁ)\: ‘;*G

L\)U.E.Duas e Csbta iuwcg\aca jwmsm {n&‘i ‘Fe‘:s‘

p;/\.e'\ff:rcs J—\!opowq{n iﬂ&uc&usmf"? Lcoe*“-ndol' f

e ielioesimusctont | oudlla 55Y, L esidedie de o>,

L '[G:SlCJEJLL £ C'Lc \‘L)IEHIEUJOHIJ

._.cfuu*i:"b (A G‘Ou: 1(:5kkut}me—3t:> &Ubkqu&;\;. f!@'{lon

fﬂLaJadm: inu‘\emwuf—;lm:& Leg%umﬁtéu: ?{tt.-{-ﬁn:&.ﬁ’m.

Q‘lswl,cs:ac!&:g (4 |e(u{a CJ:&S

lt.wm e a4 OWY

-

Jt,;lxl_xtar..gom AE (0‘11.35 '-{ LaLlUElt‘S [d=2%1 '7105900:1.‘»%13

QU!O Dﬂ W Awmft de &u:ra ¢ (ﬁ:cﬁuc.,r?bf U{,{

J"

uuc}@cja C);k %m:?-:? ey Cﬁu[rtcf |

Moio Vo 18- Awbie de scern e iefoe 30 }f 5

aulc\lcs-'-i ' 01"2: D-‘-‘?U-JQ’\I}E &Y ('D'-{Bf’é\a S

wirle  de @!Cﬁ\’ﬁ é\‘f (e 00 J,u%d\l.ci\:: .

(- {‘UUL(_’AJS £ 1 (D\AL‘(CAé) e I.L,{uic:g 8

[\ S NN /‘3\\/__#

U S AT

Qes ; B;Srtﬂ g Eb&ﬁ‘i{b (o5 S\WM(D . v s B

_J.--

(G RAFINTEGRAL SAS

[ ——



~SAYMNO \O De Mav0 fross
(s Selesde S =l

Tewsouall o, dois: 1 waeslo, 1 t:fic;b-i‘“%_, 4 .:u(u_
l&a \0\25 I i .&hl“og' ! dooo 1,3._[(_:-__1 9 coud vclos €S
.ﬂe?g\b%‘ Er. 1t*lt@€.‘f: _Lwlb& (> ____!_SUY;{UM SN,
#‘(t&i&&tu&e_ de (5!01:5, ] ‘pg;dgéﬁl_ég {u.:\cm_cfuﬁcwlla- :
,GETUQF: L c-.a‘c:-\a*. .( Lbu\ioqaafl _QD\Q\u&&\;! i\(c[\{tsﬁgth“%dm‘\*r

!i QU'\ o L‘kt.l.;a.

IIAc\iuiAc\&&:& clecdndng: B = _ —
\E'E':\i(\_(cadéq_ _drc c;:u‘\.:'s a.»\,t'dclt's =T 'LDT'OU‘:’JFE;} ‘

CTupluiedseisn dd vy, AR -
MO\D JA: F\_}.J..g:\kf, A _:—:'r_tn_:l_&c: _t_ttTUE‘-_?-C’ k{_@'—'u&&\ﬂé\}
de E%*-t‘-i‘éf‘.-b&__ ew  touwieks, o

Mumo A5 Auane Ac 2ce® A :Q._[J;EE%C_D _}(__;_EUQCS\‘:‘?la "

I
Oe ..QC@S@&:-S_‘&\-L ouwelo. — =
'.‘.”LU wos 8% 4 \O: RAwusiwe cl@__ ltﬁlb__é'\ﬁ chCue:ﬁ_C_)

_ L%{U\Ld\ﬁ &;5 __ 6_\&:_ _[_-;.}w_u._xt"\_b__S___ Ty Cﬁ"*'u‘-‘t‘\.a._'_

!\&:" Euﬁg&.ﬂ@@‘@”@bé&@~ i

Joves 12 Be Wawo aces
Qe Moblsde.
Pesous! e oo $unesho, L opteiates, 63gudacdes,
_31 Pake:*\moél_i_ 'Lbi:c_; 13.!&01__& Co&&yt}feﬁt_'-_%,.i_qtﬁ&i? é}“iéll’ §E

] .i@‘\w&&L:,a,xlast;lomg,_&ayt{\_iﬂ__ S‘_‘f‘}i Emié}txake__éb O\P\Ea; .
_gi_iﬁsi&u@;&_ci&'._f_‘.-ui@?i};;w&@_‘iﬁo. S R B L 4 )
@&\Ut\’-’fb [ A 0\9‘3" ..&.LQP%L%\.S&,_&\K}&\\JE;\él i_ {cg\{qq,g_auaéotéf

t sdoconclers.

A Aiuidedes eechsdas: = Wi

\e vtrl(i;@_&-iéu A celss Y- uiseles oy ‘\tgraasaal[ﬁé,
Moro JA: Avtaie de aceo de AGREENS. %usg;_}ia\“-*-_
do prudallss eu touueT, :

Mo \5: Susdboesia de geodor sl y 1elus

ol L




2 -
vi S —
o ‘*"“‘*1*\"-“"& éﬂ‘ “ o Nt\i\ [ZY8 tﬂwﬂ&ﬁ '
MU\O\ CL—\\D fousl\t\-‘-f-‘r-tﬁ‘-* C)!C (&%
Clhocgian R |
%FC fE‘SQ:t?S“ b}\ (.Du:\ﬂ :.k\\?\_*s (-; "?\3-'\:” ej\ SN
:CJC) v~ CDFE:-S B
b-&:\*\tu‘bjl dg,- 5511,1_',.34_:,_(_'_&{:. [Qu.a_ 4\3(_‘ |
‘C)’c WO 2D (g tl \}-Eu (> _k‘l‘-.'. LU P R0y |

{_‘:"-k EU":&&(O& ékﬁ':'ltgx_,a_.\;,s C}Gc a'eu%\,é\)ﬂ 2V (-h“ut_‘Q -

Qme_y_’. QPAD = ———e

j__ s e Dokt ddio et B
] _W\E{@;s A3 N Havo /202§ f_:_._"_'_‘";;:;__f_:_h :
. C\-\.M?:-h \\JO\D\M\,{) l‘\sﬂuu:-c; : |

Q&-k&cu;} w D\Q\;}. {%@ﬁn—o .___,__...._._._

g Captds,

. :.\z:\ oL &‘3,0 Oys>Yo, ltﬁuc&uc;ogeg Lopedor

" N c\ct:{c-l(fce.g-:bvzc\f;ii &:&Uﬂ\i&! %‘-:;T LTG'\"L&\F‘?:-KJA\L_F&E 1
- o\mm L fz’s@tu}gvt [w&c,wcx_-fk@n:a

_ CC,\UL?G eu b _l (huuouz-\: l.Ud%ﬂdcc‘;} {{z-‘-rc;rqg_
iam&g;&n :hu\c:, couceders

K& tm‘\:a.éss T —————
dilauou

5 | Q&w‘km&:\_&a ;’mb\ 3&\ t_l_? uioeley Comi\ﬂfﬁatr‘ei "

]\"IU\D QA ‘E ':_,Ll:'-v. _ﬂ_"_"—__ ' _ SF——"

— — ‘._

_ de oy __ﬂ‘_ e |
L= :!ll %tU&t}\LUOM € {,M ~\_~> 3%&“1_)__&; 1
. &Et‘;\f_uﬁ\ﬁ

o b o o ““““"ff“ b ok

e _— \‘.\_ 53
ngstsﬁs;;;;ag;z:m@? X

~ Meows M De HMeefigif ]
U,J_u-a.:s \\)u\)a o,

U&au Ry b\()m &”A‘.xtﬁ.‘\\o

—~-.10w>5m l{aﬂ&s



l

i(_)>r< 0\0\5 lﬂt‘.xé&u&b 665 \U_\-Q\utuj\oité " n—
(-'1\""”*“50 e CJQQ::. ll;‘aux-\oqzsxb g__ \Jb\&ku?.\b ’U‘c‘:jﬂcu"’ -

l?&@tmo% &loPcc\S\)‘\D & (;,ouc‘&t:ad;*aﬁ i@ chof:__

tc:‘\xow.uu:cima iaup&m sSY i(t\tc} wfe

(>uadots l%a_klkanuf:s o e s
IP\Q\N\&:SCSE:\: ¢ tw\ncbs
\Hmo 3 A Qﬂé‘«:wo e M‘\Cﬂﬂﬂj le :_\.fuw::.c&ta .

U’”—*-E) > U\:; 5.

Mum luk QZ\\‘:‘-*-U o w*::*t'(lﬁ 0\9: lt:u‘s.ﬁ: ______

o -':::AO

IHU\O \S Q@\h—cuo cou w}!\—ﬁuﬂ (‘k’c httlmﬁt}@

C\T%‘?n de e g i ok

Nl s ooy (oSS u,u]ttg CD\-L VD RD
3 codactéu AL Q 5 o?cj_ﬂr_ =

TosEe———

__| _
I&Ueu&& \E\e \*U.‘LO 102,5

C,Kg Gk Dub\:»c&o L\uw:)s
Perso u_sl eu oo ‘H&\K\Jé\b@% i@i&ﬂ&uo'&]
i-\o?é (@] )J. CD\U:\UC}tO & eoeuaﬁf ; (t*\otr_m‘hdbl
LN ‘1\\3\ E;ST L(z‘-iuétuﬁcz riz O\Dtb i (c:%\é\tk-&ﬂ_z_?l_ﬁz
L,t_u\-zwt.u%o\b

Q‘ZI(ULFD @ C;O\a LL““*‘-LDR-LEA‘.@-, iw\ﬁ‘ut‘\a &(tskieetmpclqb
g v s
cf‘r{m‘c}a eleconagass, P,

\) L csulew Q;& Ass o hkwtkh& (D\k o500 (30 e
3 A{\C v mmﬁd Qt\fr _}E"p“‘a__f_- -

=]

‘hi:f Ih Qelewo ou woleds) & ;,i‘:\;.m;é;ﬁ'_“ .

Y ,
{:{Uac? AW U.t,'\icuo Ow k.u.s;u‘:nxhh u\k-_- \DDSL L.D\.Lgﬁb(:‘,bclb,

\-{_oto S Q@\Le.u_c: (> m;:‘gc,\ 6\& _DfELi_LL;_‘}CL_C)

\-"\-"-. = :}CAO

‘Q‘ésu Q’\&’ Vs \i\s;mdc\s@b Ba\_.u.\_gp

Tl




| hc%;» _feﬂmac.ii‘u:

Veos B e s

Q‘-\. WD \\)U\O\\'}Glo -;,\_é‘cg l{)ﬂb‘\bmg e

s "--‘Lb! A ]{ & )
gzlﬁ;; «a&ﬁo ibcii&o&ifu Dibt‘aé}o‘ C}“ r@‘\‘(ﬁﬁt— )
Cé\%hd;am 5\ suxigay %%T if@L&uAe S “QL/_L _q_ﬁ-
.{ xe&\c}tu}e—; U},eﬂgu_é;ou;; L

Yo t‘-LOtDi-‘a_ LL::U-ALDug: i \Ju\%m‘}(é e
lobtmunc&os;i g %:./L%leza o ____H;-

&U\w\&x&t& g:mi(\:,c}xb? B {m

t\ LSy O ey WwNE dies CPH_. m@aﬂ

mzu&aqou ad ?\:‘\l\‘ Ei)a
\k‘c\-k.b [(<{¥} u\_m\cuax E}&: &-{.LEU&:LQ}CQ

.(.c:'w_? &séra i0e s,
\\Lu_go e Q_ti&@u.o o Ma} e:iﬁQ O}'&s ’DJS@ U:'\%E'éda

Nm-::. (S (E\S@::uﬁ: LD‘-« M;J@:bﬂ 0\@ L_-,}qp_.; mwg&\

O‘Os«t;wbwo% il
Re resMus e S etis icdosd ¢ (oY Oreseud

est E,UTE:JUCE;D( é@i (_ou:h:.%b f.ox-&i_uﬁi-;'\a = \-\kﬂfﬂft—.

\'L‘.; Loyl ‘!r&:\g:ﬁ %Uec)\'é‘rkt_ L{)\{_tr) mcﬂ\b =LY QJQ o

——

o

chs Tﬂmmﬁeﬁh .gz:uu o |

%?\‘bﬁﬂ:} 19 De MAYo 2028 |
faad bu"d\héc L‘\\Jumg =SS T SR S

£ Eﬁﬁu:xb R mbm Hu\{uc&;uﬁm Q.Ph-\t‘!eém% L.{aniil

__ - (_-, g &[D\_L(&k)ﬁi'cf i o f A '\‘ " AD!@
£ 3{[ QU{L\}J( SE Y. ﬂ. 'EC,S\Q\tuj‘cb “_: 4 ;\Z:)bic?:né@l

dus_ Ludenveudort

J""\.

-_" *Q\m\fﬁ e Qb\a ?&MOU‘E’*;‘; 51 UD!%W";‘-* {r&-&r@"

ep'eundots, ) Sa)&amca

ﬁ(}‘h'\]ldﬁétﬁ & QLU'\.‘.‘:.(&% T e __--

Vel ddu 3¢ t.oi,;s__\f‘muc\m CC:E‘____QQG 3%&1




5
Tuplenedactsn dd PMY. T

TP 08~ oo o YT

(O Ly ::,d:;c\c: _

M‘ND A Qellews ®M k&k}&ctu};ﬂ__é\ﬁf \03_'&__&_-
I\\kuaox W18 Qellews ou wate (isd de

6:"35 Lo at‘;Q:c:&b o j R T _.
(s T&m _ 6:;; o, ) __

loves 1 N Mawo s

(Mows . oo der Moubs.
P&t%o\__{g:{x LAY _Q\DEQ: L\ A U&w;\ggl_g_ E;;ijtt‘c.g_
L lopsanto, L. Sl 4 eoiiiat’ du rwdgaata-
|“3Qi-o 24N {Z__'@QQQ\“:“:L 2D _-'35.—{-‘-:3&«5_&9_ 4 sudliy( ST
$ esdeude e olos ,}__f@@&w%__dﬁ_ﬂﬂcuut@ih -
%_ Zﬁ: e &fm;_@:-t(om::‘sia vciigiu::éa] ﬂaﬂctﬁgiﬁ_‘?lo‘%
S wues 1 Laadshes os & totoceuces Yooy
e \\"’S-A(}-J___.{‘ — f oo 1A o 5 .
Addudsdes  erevstadss i
Ve s o Cgr edltae | o sludles’ Lo SAtarads
ii‘i‘%j(\\ewﬁx—?@_ﬁr&_ QM_T. WA '_%J%k;‘
MUTD_ # ‘%A,ii 4 A3 QE“QHQ_U:"—L___M‘XE\@A
&cfp \on:%'l?_____iﬁ? 56513—5?3@ ke v 802 U ]
Moo AN Tuslalsusy, _é& Aevo de \U 3
4 ey s sd abema, ) %, CJ i
&U@ e _(lb\&r.uo Q.(::\i___w‘\b_é\tt{ui'__&k \():1'_-3@_ @wt:)::.:ﬁzcuo._

et
Qe e ovd - : 5 e

Magies 10 De Maqo /2028
.%{um') : \\)u\:\;&* l\u_utlés i
F\ﬁbv\ﬁ& e A D\o_ias‘. H :JL{UC}\'J\'AVCSl ) \%33--&&\&‘031
&.5\0?5‘3‘ 7.“."_0 ;R _E-b_M(&Q cifb_f \ i _Q?E;QA@‘,{ c\\cC vedo_



C{{'_;;‘D(got;;‘ﬂ_ 5»\:&3‘ \.AC'F:J L -E—L_‘MS\_'\»C_I' ?- ){%

X oG C_Mt)'ﬁ(_ib (50“'
us\\ U\c}':a c&e;, El) Q';(_U‘l( '-‘f

N'Ut. F.L‘btt@u CD 5 \{% \ES mmgﬁﬁ%ﬁﬁgﬁ:

u.h

MAE L SX D (&G:k P O
S ATIACR | A e —
ose r_bm dade. TS |

MU\D e u&\xl‘-it.@u\ c‘}(: ﬂlﬁ) A'B \L‘a _\( -

wade g3\ eu o\ade. ——%uﬁ:
Moo W8 dlewo tom wsle “J‘ ————— —‘CD“; ]

Uam. U200,

——
i —

Dh‘sﬁ-\xb:\ucuﬂ;‘j ] - R
%i—: '-E.D\U_L"\b __;E (hc:\ﬁkt::x\k&\b ‘&r:sw'\_{ WERADS

___.('3“’.3 \3" M’L‘-&?_ DS \‘\u:, 3D rﬁ}&t_i_ oM
| = __.E’:_’.___\;i t:._\::sic: _eae v,

—

\*\\&Lo u;s 3 ) \Bg. }\\ MO | 9.02)? ==
&\‘-‘-‘\D U\O\D&Q.._ UL . ==
?&ﬁﬁmb) eu Ot 3 :;,Lt@}'_&c& 1 ool e

o __.) R S |

‘&ADBDC%){D &@i&u&ms 3 G’tbﬁ-;::éq &-: (‘c%lceg(;uh-n cants

m; dhﬁ:s.u a o212 :.fs :su*c\,\pr stT

| 'i \’s:‘-‘o\étu_"@\sc o (lb\j:, l) (f:)&ée_\é ’ m-——r

c;\m?b e D\D‘D Acbmkm.lﬁ\b ﬁ %\3} i(@\‘ﬁ;_;__,_
(O

(>esdo ( ~ & wishg 3)&«:: acﬁ‘ﬂg
}\é«wx ac 3\%& C\f u%\ :-:SL A \jj\) _\\0 — |
wLeuom Y S\es e o Reitony tatis: |
1 kmaﬁzimq cie\ "‘E’&\*%bl@‘“g%‘“ﬁﬂﬂf |
&“‘Digj\ \l:_r;:: 13 c‘{a QE\:‘@-AD _ow _yg;éc(u} :

D 23(5(:.

{t-’(ulb o . 1. lu-slt;\ama; g&:‘fﬁ:

- t}\'b :::_, -_\,}5\1(‘; \é Ve o=, -
Q’LQ%‘% m\t\uu&aib _6:\ ‘ D_

WM |




Tueves 22 Pe YAvo Jaos
Loas . Oobedo- luuss.

= =

| =

P@'«mm;} e @\Qg-_«-. ;L\uém}mmi Pnﬁt\txm,

ZE cﬁ)l 3 mu&uc}\ﬂ‘c‘ 4 ooesdex &‘: [E‘l\tﬂ?-?‘-_ _
Oy

conAdttliss a.snlaﬁxcj 1 soat Uy SV,
|$ Kﬁ\ét“‘kﬁ ‘3‘3*3 l iﬁ\éoﬁ-t— c;._e w,l‘t-.utul\au::
C%U\\Do € C}\Oi:a 5 {;;\.Lu.f:!uf:‘\:: i Ucl. Ue‘\':_} {b“\'[g-_ -

&xcbqbcﬁoug &-g.tma\w:.t >3 aﬁ:&u 3 ULBKDED e
f\r_&“\.ﬁ.& b(‘)tc)j & q;Lu\::ébS Jﬁ UJ{)

}{”iﬁ A QE S\b\‘::uau\ c;r. (e c;f Q\‘?‘ \lck "(__ .

\.Luc?_d'b R 3 LLa_e;u L‘:\w_u_sc

Moo '\?« T%'}E\B\ﬁ'&lﬁ*—l de ”-'t.ab '&" \Lta Llu{a(_\z -

33%3\_. hc_:a C Lbj\kt\.éw:

LR

\L'.&ﬂ:. \0(_)-\51::“2 13 6’*}11 \ D

Uicnts 13 Be Mago fioos

(‘\k A . bu \g\béo

[PE;\EDMD& O 6\35.1 n«clué'ﬁ.:;\f:ﬁ i ?35\&“(&@3

D & CD\-“L&UC_;GT fs 0::@5;:}0( Cs\c: [@\ED-.__‘:
@ccti 3)0

(>, 3 s n\.\ni Ll' auuuz.q SY,
& rmkéﬁw*& éfc b\m:& &fcxk ua

Q oo B l::bia A (-":”U‘*LLG\LE:J\& ‘ﬁh\qluﬁ‘\b - t'er\t-:}____

FG?L*“QSDW 5\}&ws\m _:.34[;5:\5 & nk.mt

Acdistdades  pewtsdes . B
upw\-_\t}ub*—« AS -:;3::\55 uhubt\&:)__mu “\‘DUGUQ\P-_QD_-_______

e p\e A scidu
jh‘kufo bf _\3_QLA~&*=§ 35'30-0% é‘cst?ﬁﬂ f&t \H& ‘1

. aotoie ew oXeude, Y

o B e
-

}Cimo Vo. ﬂ)-“- Q-Z'\'\KVLU EGM_ m‘kgmi orkagr:,




on

j Itm&txﬂm— é.f: G‘Oial_i_fe;“éaujib l.\-L:SQ.i‘-'"-*-é“‘Eﬁ J

QEL\-M wud\:;c_@u étb'& E W{%\&?—_@_QQEEGP_‘?&--

ﬁ“‘)ﬁ\}ﬁ Dl‘i\\‘; Hﬁi‘?ﬁ/ 9.D?f> [
L ws do ~ Lo 1
Q-.w.:m;\ 2} O‘Dn = autuézué\@& D-P”\L&Qm?
R n:-‘b ‘lmm&mj\m A U::E‘-‘-‘é’@i é‘tfﬁ*mﬂ&}
Lﬁ.um >\ lLU‘:,Q&\L“Q 31 o S ‘:-ULL[L&T %QT“
sfm@se o clois, 1 osiBede de tulesgidogs -
elk':Pb € 5%1:’ ! [_;%oues\a 12.:'{3 U&‘k& & fe::%fo-. __::_
(43 3“"-:-&3;3., & JYLLLL\?'\'LLI iu.}mamm\e &mho_t___ :

\\u\.é c&ts f& TLULD ::'S

AT e)N ﬂtu&mb U’-'-‘*M u&l:\r:rt:: o{e: Lﬁ%e:-
Hﬂ.ﬂ D, k*\_rw-; 3.\'-“-'[:40&4 CQ@_{ O‘f L(

WIHCL:: b‘S*{a Wi € Cb/\tcti] DJ —7
MUI*’-’ S b-tr.»: [YERS mmu&a cle w:ck‘r:wdn,\ Clc: L,age, -

leltni—\tbucu. de C_n‘&sbs ,.[ ‘*’L‘LU-L_\;:S Eﬁqllc%:uautw L

—~—

——
-..___

—._.__

e cuneadsedy dd P

RS

wLﬂu,uﬁm:n (:_f.wxhtm _-

JUUES 26 VY WANohees
(o SQ‘&;&D S S I—

?c,«ww_\l (20 D\Dlé 2 o0 udbuﬁ&ﬁnga\Qfems

.' a?oa:% &m&u&a; o t:def e‘,le {b\iﬁ—_._

(SIEIR *md‘if\.\b Mﬁb-ﬁml 4 Sualise 23, .

c BP0 Cew &th Rmuu‘bub&ca
'{C\{QE&L% 'i.séofa ,l \g\\t{] l__

C&L\J"Cl-ﬁ(l\ C v
F{U{QE‘;& -THKJ Lu\l\i:uou
33Ny g
hﬁ-‘m A5 M\k‘j‘:i\"&“‘% })LD \D‘? _______ k.

tﬂ.v{-t{_‘:.uc:u r:lt us)‘.a-g- 3&_eo

[ AL N

e T S VP S




Maexes 29 Ye HAYG [0S
C\km‘- bd(}\:u:\o_

|E>'5‘~5°*‘J~ﬁ-§ ey c:’\{p\:, . Qﬂuéwég icalzk«:xccs
g“\c’ Az ':.s_ l L@uéuc;\m &bﬂ@;:dm de re:iiofx.wfl—
Oy 2 _Lu:\ebj Q; O D :.15-{]»\:\& & a.ugh_si SN
'&L'i:sx fr_x_;,_,c: ;}u:a Q;.\o'.::. L (-:z':LLc}\'t*:rkt A‘! E‘k&fﬁ'fu@r“:‘"m‘ﬁ
GE ux(ix: e c:\::fa &_LameLLt-‘lla 4 yol _e_‘\a 4 f&*lj';‘--'
: 'E’Jé Lb\hbekosg & Ltmfs\fkﬁ:f ] i \ﬁtlDLQ c,mwf:xbd:c&cr

e
O

- “A(.é\\. \.)Lé\‘_'-r &t’,‘; 6{(_(_1;}\ :3(\3:-_-, [
d PNTALLY D 'U D R CXF:: (S \=>F q u.J Jeley oy E.‘L L;zf-t‘é.
= ! . T‘-*«L* i@\,-'-u;_;_,;‘i e O é\u 'P \{QY‘ 3

| : HmO__\Qm- \S: Toshadoe®dy de {Lt‘ﬁﬁ &bhq*z

1 e (Ne ss e ey sileud D
= \t_&!c Lﬁb—ﬁécb p:vib Cf:wa.l\ foC U A t_u-rinx.w_.._

RS

QXS }*ACEGC\.AO(\.!% %&UC‘MLG ; \ - .

| B JH\&Q;_Q;J:& \5 Havo 100
K)\L‘u-u.b l\‘)t.h\d\

L ?e::r.st}mg =V} ﬁ‘ow \J&w&&s lpmk%ro 1
[ _ Sy s, m ::\I;L

mw&uéDfJL_g (> Ao (b‘\facx_@kjﬁdufa &cq_,,:;c

_ Lm,ﬁa\ék@' &:EU‘LL\&M EY, Lit&icgﬂ Se D\M-.:g,

NN tcuému&e: « \uﬁrtmuﬂ(cna

L L u\,?gbm_._cz\_&)}_é tmﬁi*m i ﬁujﬂ\a &J‘:ﬁq{g_

. Noo0fa  § biudshey o8 o i gggggé!‘ sdoe

- ﬁ Cc\‘_& e&@‘;ﬁcx e (_c;:\it:ac&b‘s{ \ ‘

L oedu O sy wiiedes (ou S

| T S; Wﬁ%ﬁi\@l {5\93& y ?’\W’D— 08£

3 N \Qb ustSsuou kel e LB S

S !»\ RIS %Sﬁb%\{l ol 'Ls)ut u&\ a -
o k}; \'S ;L%QQ.XPEDMA& mﬂ(‘l} ES%&RCE o

TR = — -

mﬂaﬁm@s el }




10

\E’UE\J&% %!{ b( HA‘{O /ZDZQ_ _ —'—._——_-_-_—_q__;%_:
s« Sabade =
?E’:gbul ;3 obra+ 3 o ud:emlf“; ?-P“’\-Elgms’ -
i‘koo ©>{0, I(.Dudud‘mr 'L iﬂfbeﬂOr f@‘F"-‘*t&ﬁl\'Jﬁr
L';\;U&\E_T‘ ji:;ﬁ' ifﬁét\,&f Q;;m.: ire:"ﬂcgtb&&

: u::ﬁu:: Q;E:;E E L::?.mmuc:?lkb i QOKQ(U'E‘\;

jv‘lt. fGt‘CUV:C:&Di.:.t i Eﬁr( cjc:r_'a ] -
Actut‘d:}c'ct) ¢ (e se)ag s _ SESS—
[3\\‘3 M&L&hm C\{i _@H A S

IQ‘D\ :39.-\.}.1/& t—.,:,g;-. L;:us“g{ﬂiuﬂn (‘_LK‘: o
f‘-u\.—kt‘&tﬁg _ o : . e
Obax&funmowﬁ

%c: H:LG_‘_EEE:H > {E\A .\b\u:l\':c ﬁhwxe_u}:.; __ __:
A= S (= e d& LR ELY = % Q\A':_' 1.
(c4¥] ‘{ 0‘(‘;.'63 - S (D UN'LF\ k( ?e :;t:.cf\ﬂ.:a oLQ: £

\ um‘c if 102? \

Uy s Agl U , Rt N
S —s g U X% 4 ) E—
| ts . {yeuRow) Q’hut ww o _h A

Uierioes, 30 B H»{;u@ /:lDzS R
(iws: Solesds.
.Fq;(ﬁtﬁ\.khg ey D\Dﬂ 2 bﬂu&au:\eg lkm-\&‘\@ce W
4 Jic.tgu veo, Lg@q&u&or Lct:senm;';o doe
e tcthndote, Lavaling em &ma@&q_ e
Es‘m-:; 4 ﬁﬂ‘-ﬂiﬁ'-é*i. éb \“-&(C_f\&;;\.!é& gy
wito LAY LR M-SV :; g UcAQu EHOE
t:\‘.t:dura ico.*.aclom N wE kQ{ d‘l& ‘4 pres
Ji\{;\wmiaclm teetadse: =L L _

A t&‘: wﬁkdauou dstk 9\"@‘ ey
(ut\t S syyaVhe p21> L“\-‘LB‘&\UL{A@% ™ cuu.e\.us,
s wus Uomes!

% e X ta-}kq. o [\“M“-‘.\___L _C&"C G)‘()h = N l%\_] 53\ CQ‘—{. Q ‘E_ghmq&

| _____[&L\._%ELTEH_U\%D{} 0‘-"#\“:‘-3_\?'3.‘5\*3 - L‘é’ﬁ\ut\&qu

———— I



C"-‘ L1 !rkmas | U cibtchu - Qdu‘i‘r LL:C)DE_@}{ —:——
‘-\ % € - La _ —

| '-“(-i.:_a {ts‘:e\__\w: SRR TP LAy Y g =L
L —

Q*B “Yu;l(ﬂ Utu_:lrcu: G'au\ut_ﬁ -

SAOANG B\ Be Mayo fao2s
Cllwas: %D\(aé@ ; S e
pt x%buaﬁ i d@\h QL) D uc&nu:kc_‘-}__l___ AE‘-U’;
& ‘\Q‘ﬂb \3"%’& & Lbuduémt _3 {hbf.‘-:iadc1 [qitﬂ&‘g&\ih“
dm:a' ﬂ su sy S‘E«‘;\ iﬂtﬁ,Lc}U-L_s. A& Qk-"\'*j
%: {E‘:!.c:ituére _\Dmuﬂciuﬁculjrmi-:: _,E_________‘\______ _—
wL e ODhAn: t:::mgnux:l\.:‘. "AJ"S""L OES ,
Q\WL\P::; egc,;ubdo i:a g. (Dt'khokﬂfh e j_ -
ﬁ@é\xu\&nc}%g 5tc.¢‘\=¢\’:ﬂ £y et o
w\a\qu:uﬁbu‘cv é\s!»_-m__ BEWT S __I_ .
ovie de :-'s.fca.ﬁcb e oushiueadsu Qo
Co "-Lfdsﬂ"s 0 VSRR 7. L P SR T,
RURORSS

_Q_g._‘ J-\L‘-‘-\\EL-HUEJ-\%;R}- SUL;L::} i N AN II ‘——1--———-:
lw,% 92 B Jowvw (2028 "‘Tm o “_—““

HMT&S 3 'be Jowo 025
'.C\U—Mb b\‘:*"}‘" : -
?ﬂf&bmﬁ& e 4_&::IJ mac?m 3& uals u)lr:g e
ai €105, f_ 000 >0 3 Cuduvetor _J_e'-lU(-ll !“,_
E‘\ &icsu?\tu_.e & {:{.‘OG iIE:_LAf-U-k‘ "'1(_"
LUALENL oY

1&.:\, D e c\)iih ith%t}u‘a—‘\) {mt‘-{at}!ﬂi'& -__

3 lu-d-.‘:

c:x'..uué‘bc}“& dtw‘\l‘-ch’ﬁ ___ _
‘Hutc:-a U{\i Sy

Ceuncidy, Py coutlvucion,
_d\k w‘-'»t‘\“ e Q?&Lif_:%g__ g o8




