VELNEC

0225.25 - TUN -GTC
Bogoté D.C., 03 de Julio de 2025

Ingeniero

RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO
Representante legal

CONSORCIO DC 2025

Bogota

Asunto: Contrato de Obra No. 622 de 2024 “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA
LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C” -
Aprobacion al informe mensual SST N° 6 V2.

Respetado Ingeniero.

En cumplimiento de nuestras obligaciones contractuales y en respuesta a los
comunicados OF.CDC 253-25.06.2025 del 25 de junio y OF.CDC 259-02.07.2025 del 02
de julio se da aprobacion al Informe mensual N° 6 V2 que corresponde del 1 al 30 de
Junio de 2025 el cual cumple con los lineamientos establecidos por el FDLT.

Este oficio no exime al Consorcio DC 2025 de su responsabilidad sobre la informacién
presentada y la veracidad de la documentacion remitida, asi como de realizar las
complementaciones derivadas de las dindmicas del proyecto y requeridas por
interventoria y/o el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito.

Sin otro en particular, quedamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

[
CARL% FERNANDEZ AMORTEGUI

Director de Interventoria

VELNEC S.A. oA
150 14001:2015
Copia:  Ingeniero John Fredy Aguirre — Apoyo a Supervisor contrato i

Consecutivo de correspondencia
D.M.: Contrato No. 689 de 2024

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

11. RESUMEN DEL INFORME

El presente informe, tiene por objeto hacer una relacién detallada de la gestién que adelanto el
contratista de obra CONSORCIO DC 2025, durante la ejecucion de actividades del mes (6) segun
el cronograma general, correspondiente al periodo entre el 1 y el 30 de junio de 2025, para el
contrato que tiene por objeto “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO
Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO
ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

1.2, OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

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

1.2.2. Objetivos Especificos

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

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

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

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

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

de Ciudad Bolivar.
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llustracion 1. Localizacion localidad Tunjuelito

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

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 622 de 2024

CONTRATISTA

CONSORCIO DC 2025

NIT

901.893.060-1

FECHA DE INICIO

26 DE DICIEMBRE DE 2024

PLAZO DE EJECUCION

10 MESES Y 15 DIAS

FECHA DE TERMINACION

09 NOVIEMBRE 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$6.388.709.226

Tabla 1. Informacion Contrato de Obra

2. ETAPAS DEL PROYECTO

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

BOGOT/\

FASE

ACTIVIDADES

PLAZO ESTIMADO

Fase Preliminar

Contratacién de personal

Diagnostico y disefios

Consultas — Empresas de
servicios publicos

Plan de manejo de Transito

Componente Social

Plan de Manejo Ambiental

Plan de Calidad

Programa de Gerencia

Programa de Obra

Punto de Atencion a la
Comunidad

Construccion

(2) meses

Ejecucion de Obra

(8) meses 15 Dias

TOTAL

(10) meses 15 Dias

Tabla 2. Etapas del proceso
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3. LISTADO DE PERSONAL
3.1. PERSONAL PLANTILLA MiNIMA CONSORCIO DC 2025

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

NOMBRE CARGO DEDICACION APROBACION
Rafael Eduardo Alzate Moreno Director De Obra 50% 0001.25-TUNJ - GTC
Aura Liliana Garcia Ruiz Residente De Obra 100% 0001.25 -TUNJ - GTC
Jessica Lorena Ramirez Retiro Profesional Sisoma N/A 0028.25 - TUN - GTC
Sonia Liliana Torres Cruz Profesional Sisoma 50% 0134.25-TUNJ - GTC
Katherine Guayacan Parra Residente Social 50% 0001.25 -TUNJ - GTC
Toloza Cubaque Maricela Asdrid Retiro Especialista Forestal N/A 0001.25 - TUNJ - GTC
Leidy Constanza Acosta Especialista Forestal 10% 0056.25 - TUN - GTC
Martin Alejandro Restrepo Especialista De Transito 20% 0001.25 - TUNJ - GTC
John Steven Caicedo Robayo Topégrafo 100% 001.25 -TUNJ - GTC
José Manuel Meza Soto Especialista Geotecnia 10% 0003.25 - TUNJ -GTC
José Manuel Meza Soto Especialista Pavimentos 20% 0003.25 - TUNJ -GTC
Omar Yohanny Archila Especialista Hidrosanitario 20% 0001.25 -TUNJ - GTC

Tabla 3. Personal Contractual Consorcio DC 2025 Mes Junio

Se remiten los documentos de ingreso del personal operativo. En la siguiente tabla se relaciona
el personal que ingres6 durante el mes de junio.

CONTRATISTA/ TIPO DE
SUBCONTRATISTA CONTRATO NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO
CONSTRUCTORA ~
INGETECH SAS Obra labor Hartley Londofio Godoy 1.023.930.697 Ayudante de Obra
CONSTRUCTORA ) i ..
INGETECH SAS Obra labor Vicente Vega Calderdn 4.255.489 Oficial de Obra
CONSORCIO DC Obra labor Juan Jairo Urango Urango 1.039.092.461 Boal

Tabla 4. Personal Ingreso Consorcio DC 2025 Mes Junio
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CONTRATISTA/ NOMBRE DEL
SO S s | TIPO DE CONTRATO N A DOR CEDULA CARGO
CONSORCIO DC Obra o Labor Juan ‘L’ﬁg;’g%rango 1.039.092.461 Boal

Tabla 5. Personal Retirado Consorcio DC 2025 Mes Junio

4. ACTIVIDADES SST REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Durante el presente periodo se realizan las siguientes actividades SST.

ACTIVIDAD FECHA DE ELABORACION
Elaboracién del informe Mensual SST 25 Junio del 2025
Inspeccion Orden y Aseo 06 Junio del 2025
Inspeccion Orden y Aseo 10 Junio del 2025
Inspeccion EPP 16 Junio del 2025
Inspeccion Botiquines 18 Junio del 2025
Inspeccion Botiquines 24 Junio del 2025
Participacion en comités integrales 04 Junio del 2025, 10 Junio del 2025

Tabla 6. Actividades SST Mes Junio

5. CUMPLIMIENTO Y ANALISIS DEL MANEJO AREA SST

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

Con respecto a los ingresos y retiros del talento humano del CONSORCIO DC 2025 para el mes
de Junio, se tiene vinculados 9 Administrativos, 12 Operativos y 3 profesionales de apoyo fuera
de la plantilla minima.

5.1. Pagos al Sistema de Seguridad Social Integral

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

5.2. Pago Salarios y honorarios

El CONSORCIO DC 2025 se encuentra al dia con el pago de ndémina y honorarios hasta el mes
de Junio y en cuanto a la seguridad social EPS y ARL del mes de Junio y AFP y CCL del mes de
Mayo. En la siguiente tabla se relacionan la cantidad de colaboradores que estuvieron activos
durante el mes de Junio.
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PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO OPERATIVO DE APOYO TOTAL
9 12 3 24

Tabla 7. Personal Existente Contratista de Obra — Junio

5.3. COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA

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

Adicionalmente, en el anexo No 5 se cuenta con la conformacion del Comité de Convivencia
Laboral realizada en el mes de Mayo y se actualiza el COPASST teniendo en cuenta que una de
las integrantes del mismo se retiré de la compaiia,

5.4. Programa de Induccién y capacitacion

En el periodo se realizé induccion a un total de 3 trabajadores y adicional se realizaron 3
capacitaciones al personal de mano de obra no calificada las capacitaciones realizadas fueron
las siguientes;

No.

c S Tema Fecha No. Participantes
apacitacion

-Pausas Activas

-Riesgos y Peligros en los desastres
naturales por el temblor ocurrido el
8/06/2025 — CIV 6000587

-Riesgos y Peligros en los desastres
naturales por el temblor ocurrido el
2 8/06/2025 CIV 6001045 11/06/2025 9
-Manejo de herramientas manuales vy
eléctricas

Charla de manejo y manipulacién de
cargas y proteccion auditiva

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

1 06/06/2025 6

3 16/06/2025 8

5.5. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

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

5.5.1. Examenes medico ocupacionales

El contratista hace entrega de los Certificados Médicos de aptitud laboral de ingreso de acuerdo
al personal registrado que correspondieron en total a, 2 examenes meédicos ocupacionales del
subcontratista INGETECH y 1 examen médico ocupacional del CONSORCIO DC. Es decir, que
para el mes de Junio ingresaron 3 personas.
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5.5.2. Ausentismo Laboral

Durante el mes de Junio no se caus6 ausentismo laboral.

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

Tabla 9. Control de Ausentismo

5.5.3. Dias Hombre Trabajadas

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

ITEM MES
No. De trabajadores del mes 24
No. De dias programados 22
Dias hombre trabajadas 528

Tabla 10. Horas Hombre Trabajadas

5.5.4. Actividades de promocién y Prevencion (incluidas las actividades de Prevencion

de riesgo Locativo.)

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

» Pausas Activas y Riesgos y Peligros en los desastres naturales por el temblor
ocurrido el 8/06/2025 — CIV 6000587 .

» Riesgos y Peligros en los desastres naturales por el temblor ocurrido el 8/06/2025
CIV 6001045 y Manejo de herramientas manuales y eléctricas

» Charla de manejo y manipulacion de cargas y proteccion auditiva

5.5.5. Incidentes y accidentes laborales

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

DIAS DE TOTAL
TRABAJADOR CARGO ORIGEN DESCRIPCION FECHA INCAPACIDAD DiAS ’
INICIO FINAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Tabla 11. Accidentes Laborales
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5.6. HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

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

5.6.1. Manejo de Sustancias Quimicas

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

5.6.2. Inspecciones Planeadas de Seguridad

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

5.6.3. Orden, Aseo y Limpieza

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

5.6.4. Cumplimiento de Matriz de EPP

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

5.6.5. Preparacion de emergencias

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

En las instalaciones de las oficinas el Consorcio DC 2025 cuenta con los elementos necesarios
para la atencion de emergencias tales como camilla, extintores y botiquines los cuales se
encuentran en condiciones adecuadas, y los bafos; para el periodo de reporte se conto con los
elementos basicos de emergencia.

INFORME MENSUAL SST
Consorcio DC 2025 — No. 06
Version 2
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BANOS
iTEM PUNTO DE PUNTO ZONA ELEMENTOS DE EMERGENCIA
HIDRATACION | ECOLOGICO SST (BOTIQUIN, CAMILLA, EXTINTOR)
Fijas Moviles
1 botiquin, 1 camilla fell con su inmovilizador,
Oficina 1 Unidad 1 Unidad 1 Oficina 1 Unidad N/A 1 extintor ABC ubicado en el PAC y 01
extintor ABC camioneta
) . 1 botiquin, 1 camilla fell con su inmovilizador,
Frentes . . 2 Carpas 1 uqldqd ! uqldgd 1 extintor ABC ubicado en el PAC y 1 extintor
2 Unidades 2 Unidades por CIV Sanitaria Sanitaria ;
de Obra . . . . ABC camioneta por cada frente de obra (2
intervenido fija fija CIV)
Tabla 12. Relacion de Elementos de Emergencia
5.7. MAQUINARIA EQUIPOS Y VEHICULOS
FECHA %
: OFICIO APROBACION
EQUIPO MARCA LINEA PLACA O SERIE VEN(S:gIIAENTO INTERVENTORIA
Minicargador BOBCAT 863G MC102194 N/A 0104.25-TUN - GTC
Retroexcavadora SHANTUI SE75 MC201125 N/A 0207.25-TUN - GTC
Retroexcavadora HITACHI ZX75U MC01788 N/A 0093.25-TUN - GTC
Volqueta FREIGHTLINER 2008 SRO465 2026-05-30 0085.25 - TUN - GTC
Volqueta INTERNATIONAL 2013 SXS806 2025-12-09 0085.25 - TUN - GTC

Tabla 13. Listado de Vehiculos utilizados en el Proyecto

6.

INDICADORES GESTION SST

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

SG- SST del Contratista.

NOMBRE INDICADOR OPERACION RESULTADO
. . . No.de accidentes en el periodo
Frecuencia de accidentalidad - 0/24 0%
No.de trabajadores
. o No.de dias de ausencia
Ausentismo por causa médica - - * 100 0/528 0%
No.de dias de trabajo programados en el mes
No.de capacitaciones programadas
o — - 3/3 100%
Capacitaciones No.de capacitaciones realizadas
Inducciones No.de m.duccto.nes progr.amadas 33 100 %
No.de inducciones realizadas
. No.de inspecciones programadas
Inspecciones - - - 8/8 100 %
No.de inspecciones realizadas
Cobertura afiliacion al SGSSI SGSSI Trabajadores activos 24/24 100 %
Trabajadores afiliados SGSSI °
Cumplimiento de acciones correctivas No.de acciones correctivas solicitadas 111 100%
. 0
ejecutadas No.de acciones correctivas atendidas

Tabla 14. Indicadores SG-SST Contratista de Obra

En el cumplimiento de las acciones correctivas ejecutadas se da atencién y subsanacion por parte
del contratista a las observaciones realizadas por la interventoria, en informes, recorridos de obra

y demas.
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7. CONCLUSIONES

Se imparte la Induccién y Notificacion de riesgos a los tres (3) trabajadores nuevos que
ingresan al proyecto.

Para el mes de Junio se contaron con 3 unidades sanitarias para el personal masculino y
femenino

Para la fecha de entrega de este informe No. 6 se tienen aprobados por parte de la
interventoria el Informe No. 1,2,3,4y 5

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

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

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

Se realizan las charlas y capacitaciones SST programadas

Durante el mes de junio no se presentan Accidentes laborales

8. ANEXOS

ANEXO 1 — BASE DE DATOS

ANEXO 2 — INGRESO DE PERSONAL

ANEXO 3 — CAPACITACIONES Y CHARLAS
ANEXO 4 — INSPECCIONES

ANEXO 5 — COPASST

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

ANEXO 9 - CRONOGRAMA

ANEXO 10 — REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 11 — PAZY SALVO RETIRO

ANEXO 12 — ENTREGA DE EPP
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FORMATO

BASE DE DATOS DE PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO

VERSION

SISTEMA DE GESTON INTEGRAL

causoress 5¢ 028

FECHA PERIODO INFORME
25 6 | 2025 DESDE ‘ BASE DE DATOS PERSONAL OPERATIVO - ADMINSITRTAIVO
| HASTA |
CONTRATISTA OBRA
CONTRATO No 622 DE 2024
CONTRATISTA CONSORCIO DC 2025
OBJETO Contrato de Obra No. 622 de 2024 “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE

TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA EXAMENES ‘CONCEPTO
FECHA
TIPO DE SEXO LUGAR FECHA FECHA NOMBRE | CLASEDE | FECHA NOMBRE NOMBRE . i
o CEDULA
N° | CONTRATISTA/ SUBCONTRATISTA | JPOPE | NOMBRE DEL TRABAJADOR | EDAD = cARGO | estavo | MR | oo | sy gt e | arren = friacoo e INGRESO | PERIODICO | EGRESO | Valoracion Ingreso
PESONAL NUEVO
CBRAO . ‘AYUDANTE DE
1 | consTRUCTORA INGETECHSAS | 090 C HARTLEY LONDORO GODOY 1,023,930,687 31 x pan ACTIVO BOGOTA | 1000612025 NiA POSITIVA v 31/05/2025 SALUD TOTAL 30005/2025 PORVENIR 30005/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
2 | consTRucTORAINGETECHSAS | Q5RA O VICENTE VEGA CALDERON 4.255.489 57 X |OFICIAL DE 0BRA|  ACTIVO BOGOTA | 4106/2025 NA POSITIVA v 2710212025 SALUD TOTAL 2610212025 COLPENSIONES 1/11/2004 NA NA APTO PARA EL CARGO
OBRA O "AUXILIAR DE AXA
3 CONSORCIO DC 2025 O JUAN JAIRO URANGO URANGO | 1.039.092.461 4 x XD ACTIVO BOGOTA | 3/06/2025 NA Cotmna v 110612025 NUEVA EPS 110612026 PROTECCION 310612025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PERSONAL ANTIGUO
PRESTACION DIRECTOR DE AXA
4 CONSORCIO DC 2025 oAl | RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO |  7.176.318 45 x o ACTIVO BOGOTA | 15/01/2025 NA cotmmaa v 810212025 SANITAS 19/09/2023 PORVENIR 1410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
5 CONSORCIO DC 2025 OBRAD AURA LILIANA GARCIA RUIZ 1.049.643.373 20 x RESDENTEDE | acmivo BOGOTA | 15001/2025 NA coloan v 16101/2025 NUEVA EPS 2110012023 COLPENSIONES 710212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
6 CONSORCIO DC 2025 OBRAD KATHERINE GUAYACAN PARRA | 1.000.726.045 27 x RSN ACTIVO BOGOTA | 15/01/2025 NA oA v 1610112025 NUEVA EPS 2310912023 PROTECCION 2000212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
7 CONSORCIO DC 2025 PRESTACION| MARTIN ALEJANDRO RESTREPO 72.005.111 46 x | Esp.TRANSITO | AcTivO BOGOTA | 15/01/2025 NA ol v 800212025 SURA 1411012023 PORVENIR 1510212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
8 CONSORCIO DC 2025 R ncIoN, LEIDY CONSTANZA ACOSTA 53.030.000 a1 x ESP. FORESTAL |  ACTIVO BOGOTA | 2100212025 NA ol v 2210212025 SANITAS 2000212025 PORVENIR 2110212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
9 CONSORCIO DC 2025 O JHON STEVEN CAICEDO 1.012.419.015 30 x | ToFoGRrAFO ACTIVO BOGOTA | 1710212035 NA coloan v 1810212025 SALUD TOTAL 1710212025 PORVENIR 1410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
10 COoVIALQUI INDEFINIDO EMILIANO REYES FUQUEN 4.046.686 45 X | v vo | AcTVO BOGOTA | 2611212024 NA POSITIVA v 710612019 FAMISANAR 2010512023 PORVENIR 211112024 NA NA APTO PARA EL CARGO
11 | CONSTRUCTORAINGETECHSAS | OBRAQ | JOSE EDUARDO MARTINEZ CASTRO | 1.023.934.551 30 x | OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 5/03/2025 NA POSITIVA v 5103/2025 SALUD TOTAL 241012025 PORVENIR 5003/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
12 INDEPENDIENTE OBRAD EDUIN DABIAN MURILLO 1.019.602573 20 x| conpucTor ACTIVO BOGOTA | 1/03/2025 NiA SURA v 2810212025 SALUD TOTAL 2810212025 PORVENIR 15/06/2024 NA NA APTO PARA EL CARGO
13 INDEPENDIENTE OBRAD VICTOR ORLANDO MORENO 1.033.758.905 2 x | conpucTor ACTIVO BOGOTA | 16/0312025 NiA SURA v 1610312025 SURA 15/03/2024 PORVENIR 410312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PRESTACION RESIDENTE XA
14 CONSORCIO DC 2025 IRESTACION | sonia LiLianA TORRES CRUZ 1.010.208.231 32 x e ACTIVO BOGOTA | 3/04/2025 NA oA v 500412025 SANITAS 911112018 PORVENIR 300412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
15 CONSORCIO DC 2025 O CRISTIAN ANDRES ROMERO CRUZ | 1005851914 2 x BOAL ACTIVO BOGOTA | 11/0412025 NA ol v 1210412025 SALUD TOTAL 1110412025 PROTECCION 1110412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
16 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO JUAN SEBASTIAN MORENO 1.018.494.195 28 x | NSPECTORDE | acmvo BOGOTA 4102/2025 NA oA v 7102/2025 FAMISANAR 20/08/2024 PORVENIR 7102/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
7 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO RAFAEL LOPEZ 9.396.935 53 x | RESIDENEDE | acvo BOGOTA | 10/03/2025 NA oA v 5/03/2025 FAMISANAR 30/09/2023 PORVENIR 4/03/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
SRESTAGION ESPECIALISTA
18 CONSORCIO DC 2025 OMAR JOHANNY ARCHILA 7.221.618 54 x ACTIVO BOGOTA | 7/01/2025 NA v 710212025 SANITAS 10212025 PROTECCION 710212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
DE SERVICIOS| COLPATRIA
HIDROSANITARIA
ESPECIALISTA N
19 CONSORCIO DC 2025 TERMINO FIJO JOSE MANUEL MEZA SOTO 92530122 a7 x | eotecnicaY | acTivo BOGOTA | 710212025 NA cotomra v 710212025 FAMISANAR 30100/2023 PORVENIR 410212025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PAVIMENTO!
20 |  CONSTRUCTORAINGECOP oS FLORENTINO BERNAL 79.583.302 53 X | OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 1/05/2025 NA POSITIVA v 16105/2024 FAMISANAR 1210612024 PROTECCION 2810412025 NA NA APTO PARA EL CARGO
21|  CONSTRUCTORAINGECOP oS PEDRO PABLO PAEZ 11.348.096 55 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 3105/2025 NA POSITIVA v 3110112023 FAMISANAR 2371012024 COLPENSIONES 15/01/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
22 |  CONSTRUCTORAINGECOP oS JOSE BERNARDO MORENO 5.970.666 55 x| oPERADOR ACTIVO BOGOTA | 2105/2025 NA POSITIVA v 1310312025 NUEVA EPS 1210312025 COLPENSIONES 1210312025 NA NA APTO PARA EL CARGO
23 |  CONSTRUCTORAINGETECH s WALTER GARCES 15621773 a1 X | OFICIAL DE OBRA|  ACTIVO BOGOTA | 505/2025 NA POSITIVA v 1710112025 SALUD TOTAL 2810412025 PROTECCION 15/01/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
2 CONSORCIO DC 2025 s ADRIANA GARZON 52,751,798 0 x BOAL ACTIVO BOGOTA | 5052025 NA colomaa v 300512025 COMPENSAR 6105/2025 PORVENIR 210512025 NA NA APTO PARA EL CARGO
PERSONAL RETIRADO
1 CONSORCIO DC 2025 OBRAO JUAN JAIRO URANGO URANGO 1.039.092.461 ‘ 34 ‘ ‘ X | AUXILIAR DE | ACTIVO BOGOTA 3/06/2025 | 2510612025 AXR v 1/06/2025 NUEVA EPS 1/06/2026 PROTECCION 3/06/2025 NA NA APTO PARA EL CARGO
LABOR TRAFICO COLPATRIA
0~
i {1
CAd) fonea(Y,
Nombre SONIA LILIANA TORRES CRUZ Nombre

ESP. AMBIENTAL/SST Contratista
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HARTLEY
LONDONO GODOY identificado con CC No. 1023930687, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 31/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CONSTRUCTORA INGTECH SAS - NI. 901779479

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016225738.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901779479
Nombre: CONSTRUCTORA INGTECH SAS

Direccion: KR 88 A 2175 CA 187

Departamento: EOCGOTA Municipio: BOGOTA D.C.
Correo electrénico: MANUELMANOTAS32 @GMAILCOM

Teléfono: 3147696824 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5422001 CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL RELACIONADAS CON TUBERIAS DE LARGA DISTANCIA, LINEAS
TRANSMISION DE ENERGIA ELECTRICA Y COMUNICACIONES, TUBERIAS URBANAS, LINEAS URBANAS
DE TRANSMISION DE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 72265374 MANUEL ESTEBAN MANOTAS DURAN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

e # Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo = Tarifa Tipo
1 2025-01-035-277571 31/05/2025 | CC 1023930687  HARTLEY LONDONO GODOY 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

"
]
¢ :
3 Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
g
3
e
=
Positiva Compania 001G, 84D:90H/FrYsmAOnsdapBg == Certificado impreso el dia 30/05/2025 03:08 p. m. por el portal de empresas Edesk
NL 850.011153- € | Linea Gratuita Nacional: ( +57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Graido (Principal) - Pablo Valencia (Supente) | dafensordelkclienta@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601} 610 8164 | LUnes ¢ Viernes 8:00 0. m. - 6:00 p. m. | El Dafensor, resolverd los quejos o reclomaos, octuard como Conciliodor ante Positivo DE TODOS LOS
Mas informocion https[/weawpositive.gov.colwety/guest/delensona-del-consumidor. Puades interponer una queja onte Positivg, 0 o Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismMo de ouloreguiacion.

Q) rosiva compania de Seguros @) @positivecol (@) Pesitivecal  EPositiveseguros www.positiva.gov.co


mailto:MANUELMANOTAS32@GMAIL.COM
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POSITIVA

|
! EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

| Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en g
|:I linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000,

LA ASEGURADORA

= DE TODOS LOS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

©rositia

HARTLEY
LONDONO GODOY
CC - 1023930687

CONSTRUCTORA INGTECH SAS
901779479



SaludTotal.

Bogota, 30/05/2025

Sefior(a) B
HARTLEY LONDONO GODOY
C — 1023930687

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014841006
Fecha Radicacion: 05/30/2025

Apreciado afiliado:

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

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

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

Fecha
Nombre y Apellido Doc/:uTrin%nto Nacimiento Parentesco Sexo eAr?c;)éﬁ?es
P (mm/dd/aaaa) P
HARTLEY LONDONO c 01/22/1994 COTIZANTE M

GODOY

Informacién Afiliaciéon
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 06/30/2025 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 88 NO 21 75 CA 187
Direccion Laboral: CR 88 NO 21 75 CA 187
Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales:

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 05/30/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cédigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co Tu salud

2s 3 megias
Unealotad Bogotd 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 xoe <,.:~'rgd_


http://www.saludtotal.com.co/

SaludTotal.

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

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte
integral de la afiliacidon y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los

beneficiarios.

Descripcion de anexos:

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

Documento de Identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion  extrajuiclo de | C
convlvencla

Certificado de escolaridad | F Certificade de Incapacidad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada periodo permanente economica

escolar)

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

parentesco representante legal aprendizaje

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

cooperativas

cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

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

planeta.

www.saludtotal.com.co
Uinealoled Bogotd 485 4555 « Nacional 018000 1 14524

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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http://www.saludtotal.com.co/

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HARTLEY LONDONO GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.930.687, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionas y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) HARTLEY LONDONO GODOY identificado(a) con CC No. 1023930687, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCTORA
INGTECH SAS con NIT 9017794796:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 30/05/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 30/05/2025.

P
Wga

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 30/05/2025

www.colsubsidio.com

Vigilade Supsrsubsidia



LECMAC MEDIC SAS

LECMAC NIT: 901.330.589-1

(Medic, Dir: Qra 41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
27 05 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS

DIA MES ANO

Ciudad

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

CONSTRUCTORA INGTECH SAS NIT 901779479-6

Nombre de la empresa

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

Genero Edad Documento de Identificacion
LONDO?0 GODOY HARTLEY . - CcC 1023930687
T v— Masculino 31 Afos K _
pellidos y Nombres ipo imero

Cargo AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE USO DE CORRECCION VISUAL

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

EVALUACION OCUPACIONAL ¢/ | AUDIOMETRIA 4

VISIOMETRIA ¢/ | PERFILLIPIDICO v

GLICEMIA ¢/ | OSTEOMUSCULAR 4
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL POR OPTOMETRIA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

”USAR ELEMENTOS DE PROTECCI'N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”N "REA DE TRABAJO.

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI’N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS

RECOMENDACIONES PARAEL (LA) USUARIO (A)

" H"BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

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

E Aspirante o Trabajador
q

Firma:

Nombre: LONDO?0O GODOY HARTLEY
CC 1023930687

MEDICO E
Jaﬁr'it{_l Camlio F,

MECHCO BRFNCIALSTA
EM BALUD OCAMACRONAL
0D LT AD BN

Firma:
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO

R.M.: 08882 L.S.0. 3252 2022



http://www.lecmacips.com.co/

" CODIGO FR-SST-05
FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION Y RE- .
INDUCCION N° VER F. APROB. F. REV.
CONSORCIO DC 2026
1 15/01/2025
NOMBRE: Harlhey londoiio CEDULA: 1.023.930.687
AREA: OBRA CARGO: Ayudante de obra

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

Higiene, postura, alimentaciOn saludable cuidar mi Sali

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

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

Caidas

[Fracturas

Accidentes de transito

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

a) Cumplir con normas de seguridad

b) Utilizar los elementos de proyeccion personal

c)

d)

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

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

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

c. asco de Segurida g. plasticos . apuchdn

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

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

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

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

|
r AL A
A Tk e LT et

v ——

FIRMA DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION
CcC




CODIGO FR-SST-04

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

1 15/01/2025

CONSORCIO DC 2026

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

Conforme a |o antes expuesto yo, Harlhey londoiio , Identificado con cedula de identidad N© 1.023.930.687
con el puesto de trabajo como, Ayudante de obra , he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccidn
general y adiestramiento operacional donde se me explico y notifico de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentegd
a mi cargo y medio ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de la empresa y los analisis de riesgo de mis funciones.

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

El Trabajador, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre: Harlhey londofio Nombre: Sonia Liliana Torres Cruz

Firma: )L . L .("_ i Firma: ¢ 1-',_..: ) Jorald,

CC 1.023.930.687 CC: 1.010.208.231

Cargo: Ayudante de obra Cargo: Residente ambiental /SST




CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TERMINO FIJO

Nombre del empleador: CONSORCIO DC 2025

NIT .- 801.683.060-1
Representante legal RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO

Nombre del empleado(z): JUAN JAIRO URANGO URANGO
igentificado con cédula N “: 1039082461

Lugar de residencia: Bogota Dc

Cargo por desempefiar: BOAL

Salario: $1.423.500 M/C

Entre el empleador y trabajador, ambos mayores de edad, identificados como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO A TERMINO FIJO POR 2 MESES, regido por las siguientes
cidusulas.

PRIMERA. Lugar El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar
que a2 empresa determine, para este caso en la localidad de Tunjuelito, de la ciudad de

Bogoté D.C.

SEGUNDA. Funciones El empleador contrata al trabajador(a) para desempefarse como
BOAL en las Iabores que se le indique semanalmente o cada que se requiera.

TERCERA Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza
laboral con fidehidad y entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo,
Higiene y de Segundad ylo sistema de gestion SST-SG), cumpliendo las érdenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no laborar por
cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA. Término del contrato. E| presente contrato tendra una duracion de 6 meses, pero
podré darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias
legales al respecto.

SEXTA Periodo de prueba Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros
cuarenta y cinco (45) dias de labores

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

E-fﬂa“f cansoruoc 20 rMIMal. com

Powered by CamScanner
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CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

CONEBETIE DL 2090

SEF'TMA Justas causas para despedir Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrate por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las
wmymmnseemmbsammﬁysiguiemaddwm
sustantivo del Trabajo Ademas del incumplimiento o violacion a las normas establecidas
en el (RaglamﬂoimmdeTmeo.HigianydeSeguidad.woﬁsmmadegestbnSST-
SG}ymwmammdmmowsmﬂaM&

OCTAVA Salarc. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual equivalente
a514235wmmmhwmmmmdhm}ador(a).apmnata
paganao guincenaimente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VI del
Codigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en horas
m.wmdnbaommowmomespmmam.a&iguaique
los noctumos sers remunerado conforme al codigo laboral. Es de advertir que dicho trabajo
oebe ser autorizado u ordenado por el empleador para efectos de su reconocimiento.
Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de
este trabajo suplementano, se deberd ejecutar y se dara cuenta de ello por escrito, en el
menor iempo posible al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera
suplementaria gue no se autorizd o no se notificd no serd reconocido.

DECIMA Horano El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y
dentro de las horas sefisladas por el empleador (de Lunes a Viemes de 7am a Spm; y
sabados de 7am a 12m eventualmente), pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime convemerte Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran
repartirse las horas jornada ordinana de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo
Sustantive de! Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en
cuenta gue los lempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma, segan el articulo 167 ibidem

DECIMA PRIMERA. Afilacion y pago a segundad social Es obligacion del empleador afiliar
al trabajador a la segundad social como es salud, pension y riesgos profesionales,
autonizando el trabajador el descuenio en su salario, los valores que le corresponda
aportan_ en la proporcion establecida por la ley

DFCIMA SEGUNDA Nueva obra o cambio del término del contrato Si al finalizar la obra
contratada, e empleador desea continuar con el trabajador en otra obra distinta a la aqui
conbratada o vinculario mediante un penodo fijo o término indefinido, se debera hacer un
nuevo contrato de trabajo y no se entenderd como proroga por desaparecer las causas
cortracluales gue dieron ongen a este contrato

DECIMA TERCERA Modficaciones Cualguer modificacion al presente contrato debe
afectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Calle 19 #430-80 Apartamento 812 Medellin - Antioguia Celular, 3123799155

E-mail: consoruindc 2025 Ggmiail gon

Powered by CamScanner


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

CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060~-1

CONEDRCIO DC FORE

DECIMA CUARTA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. Se
firma por las partes, el dia TRES (03) del mes JUNIO de 2025.

En constancia de lo anterior se firma este contrato en la ciudad de Bogota D.C., a los 03
dias del mes de JUNIO de 2025.

",
/_,//%S&kw'

Rafael Eduardo Alzate Moreno JUAN JAIRO URANGO URANGO
c.c. 7.176.318 c.c. No. 1039092461
Rep. Legal Consorcio DC 2025 BOAL

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

E-mail: consorciodc2025@amail.com
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FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION Y RE-
m N VIR 1. APRON, b, REY,
| CeamerTY & TEN
1 15/01/202%
(O B, it B Lk 8 2 L CEDUA: /) *P 0 P2 L7
AREA: OBRA CARGO: /¢ 1 /
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CONRDRCIE DC TEIN

NOTIFICACION DE RIESGOS

CoDIGO FR-55T-04

N*VER | F.APROB.| F.REV,

1 15/01/20

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

Conforme 2 lo
con el puesto de trabajo como,

~ 7
antes expuesto Yo, __/(//"/’.._:/_’/ﬂ”f’9¢¢f‘7_',~'«-1dentlflcado con cedula de Identidad NO|oFFes2LlE/
" he recibido de la empresa, CONSORCIO DC 2025, amplia y suficiente induccién general y adiestramient

operacional donde se me explico y notificc de manera verbal y/o por escrito los riesgos y medidas preventivas inherentes a mi cargo y medit

ambiente circundante, las normas y procedimientos internos de |a empresa y los anélisis de riesgo de mis funciones,

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

El Trabajador,

Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre

Nomibre: Sonia Liliana Torres Cruz

e = - - : =
T T O frere L
P

[

Firma: @E{Q

Firma: e
e A
cC CC: 1.010.208.231
RSP F2L L
Cargo Zop! Cargo: Residente ambiental /SST
i (L
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REPUBLICA DE COLOMBIA

1

IDENTIFICACION PERSONAL .,
CEDULA DE CIUDADANIA fg'-"

NUMERO 1.039.092.461
URANGO URANGO
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que.

Ella! Sefona) URANGO URANGO JUAN JAIRO identficado({a) con CC numero 1.039.092.461 se encuentra afiliado(a) an
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de agosto de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos
Come se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreta 2373 de 2010 as

1. E1700% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de junio de 2025.

Cordialmente,

W allr /)
Pl

o J 4
/ ./‘z-_./;'r

f 4 /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronlo en nuestro Portal Web www.proteccion.com ¥ App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Carlagena (605) 642 49 99 - WhalsApp +57 310 220 5575
o hamarnos desde W computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a htlps:a‘.'customnrs.wolk\rox.com!cllcktocaluprntecciord

ldel
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901893060

Numero Afiliacidon: 9027138
Razon social: CONSORCIO DC 2025
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1039092461

Nombre: JUAN JAIRO URANGO URANGO
Fecha Ingreso: 01/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 30/05/2025 05:24:32 p. m.

Powered by CamScanner
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JUAN JAIRO URANGO URANGO identificado
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a travé
NIT 9018930601:

(a) con CC No. 1039092461, se
s de CONSORCIO DC 2025 con

- Fecha de afiliacion a la Caja: 03/06/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/06/2025.

-
2O

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacién y Postulacion.

vigilario Supersubsidio <

Bogota D.C. 03/06/2025

www.colsubsidio.com

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Codigo de Seguridad: 97844077-1f42-4c0f-9c48-f6e7a4b9616e

Tipo Examen: Ingreso

Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

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

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién Ciudad Nombres y apellidos

30 de mayo de 2025 BOGOTA Juan Jairo Urango Urango
Documento identidad Empresa o entidad Cargo
1039092461 Boal
Género Edad Fecha nacimiento Estado civil Hijos

MASCULINO 34 05/03/1991 Unidn Libre 3

Profesién u Oficio Email Tipo de examen
Oficios varios juanurango819@gmail.com Ingreso

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

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular Audiometria Optometria

30 may 2025 30 may 2025 30 may 2025

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN JAIRO URANGO URANGO con documento de identificacion No 1039092461 se considera que es ELEGIBLE PARA EL CARGO
SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

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

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


http://www.bsl.com.co/
mailto:juanurango819@gmail.com

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

FIRMAS

FIRMA MEDICO FIRMA OPTOMETRA FIRMA PACIENTE ATENDIDO

JUAN JOSE REATIGA Dr. Miguél Garzén Rincén

REGISTRO MEDICO NO 14791 Optémetra Ocupacional / Y/ %
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 Res. 6473 04/07/2017 “TJUAN JAIRO URANGO URANGO

6 DE JULIO DE 2020 1039092461

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

EXAMEN COMPLEMENTO AGUDEZA VISUAL

Codigo de Seguridad: 97844077-1f42-4c0f-9c48-f6e7a4h9616e

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

REFLEJOS: Normales
Esfera (ESF): -1.25 dioptrias

Cilindro (CIL): -1.00 dioptrias COVER TEST:

Eje (EJE): 80° VL:Orto | VP:Exo
Distancia Pupilar (DP): 0.10 cm

Agudeza visual sin correccién (OD): 0.50 MOVILIDAD OCULAR:
Agudeza visual sin correccion (OI): 0.60

. " o A Normal
Observaciones: Realizar control periédico por optometria

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

EXAMEN AUDIQMETRICO COMPLEMENTARIO Codigo de Seguridad: 97844077-1f42-4c0f-9c48-f6e7a4h9616e

AUDIOMETRIA

Empresa Cargo Tipo de Proteccion
NO REPORTA NO REPORTA NO REPORTA

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacién


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

Ruido Continuo NO REPORTA

Ruido intermitente NO REPORTA

Frecuencia
250

500

1000

2000

3000

4000

6000

8000

Ruido impulsivo

Oido Derecho
0
0
0

60

60

CONCEPTO

La audicion es normal y no se requieren acciones especificas.

NO REPORTA

Oido Izquierdo
0

70

0

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


http://www.bsl.com.co/
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VICENTE VEGA
CALDERON identificado con CC No. 4255489, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 27/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CONSTRUCTORA INGTECH SAS - NI. 901779479

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016225820.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



SaludTotal .

Bogota, 19/06/2025

Sefior(a)
VICENTE VEGA CALDERON
C — 4255489

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014105981
Fecha Radicacion: 26/02/2025

Apreciado afiliado:

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

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

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

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
VICENTE VEGA C 11/13/1967 COTIZANTE M

CALDERON

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/02/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 88 NO 21 75 CA 187

Direccion Laboral: CR 88 NO 21 75 CA 187

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/20/2025

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

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | [
Lineatofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe gergﬂ(



SaludTotal .

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

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

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

Descripcién de anexos:

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

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

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

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

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

parentesco representante legal aprendizaje

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

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

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

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

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co @ [uzdmo

Linealofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICENTE VEGA CALDERON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 4255489, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2004 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de junio de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) VICENTE VEGA CALDERON identificado(a) con CC No. 4255489, se encuentra
afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCTORA INGTECH SAS
con NIT 9017794796:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 03/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 17/01/2025.

/
Mi—w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogotéa D.C. 19/06/2025

www.colsubsidio.com

Tk

Vigilado Supersubsidio 1



LECMAC

Medic, ow)
e

901.330.589-1

Identificacion:

Género:

RH:

Estado civil:
Estrato:
Direccion:
EPS:

AFP:
Acompafiante:
Empresa:

Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

1. AUDIOMETRIA

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2024-07-22 Fecha de impresién: 2024-07-22

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

VICENTE VEGA CALDERON

ccC Numero: 4255489

1967-11-13 Edad: 56

M Identidad de Género: MASCULINO

O+ Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.

UNION LIBRE Escolaridad: PRIMARIA

2 Ciudad: BOGOTA, D.C.

CLL116 #89-15 Teléfono: 3143734439

SALUD TOTAL ARL: POSITIVA

COLSEGUROS

Tel. Acompafiante:
CONSTRUCTORA INGTECH SAS
Cargo: MAESTRO DE OBRA
LECMAC MEDIC SAS
ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS, OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS
2. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 3. VISIOMETRIA

4. GLICEMIA 5. PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas
RECOMENDACIONES

GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago co
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

4

Tayde ,,‘9".AL.,"“T.
CIONAL

Lo ocuPACl
BN SAClS O 3ar4-2032

TAYDE CONCEPCION AVILA GARCIA
32716395

RM: S.0 3274-2022

Firma y sello del médico evaluador

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direl

Sl

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1.USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE
TRABAJO
2.PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL
3.CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE
MAQUINARIA'Y HERRAMIENTA, CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS
4.INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO
1.HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
2.DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE
3.CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

nstar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me comprometo a
haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

7 et Vege

VICENTE VEGA CALDERON
Documento: 4255489
Firma del trabajador

ccion: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com Pg. 1/1


mailto:gestionlecmacmedic@gmail.com
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LAP-090
Texto tecleado
Sonia Liliana Torres Cruz

LAP-090
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~TFORMATO
REGISTRO INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO Y CHARLAS oy

cdpico PROCESO VERSION BOGOT/\

FO-AC-84 Gestién Ambiental Calidad y SST 3
FECHA | O O 2425

DD MM AAAA

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

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

NOMBRE DEL PROFESIONAL SONIA LILIANA TORRES CRUZ

EMPRESA: CONSORCIO DC 2025

PO

INDUCCION N CAPACITACION . ENTRENAMIENTO =}
CHARLA INFORMATVA X ] oTRO ] LCusl?

TEMA:

- raufaC Achval.
- Rleg Ooy \ :l(;ﬂm(‘ on los daagioy Natudes pov el Temdor ol &

woearbeLevento  (V coons8Y - Noevo M.
- 1B5am HORADETERMINACION: Y1+ A

HORA DE INICIO:
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
152, ANANeZ | Vo733 59\ orcal, s tell Sase M
2 [lagtey londodo | \O23AR068 ANO Logptech i
3INiept ¢S Wy 255 489 opscial thex_ppefex
4 @rm _@hda =2 sur=s) revsaaia be 25 Barcicie QAN
5 Glad ys Du<h- 52221390 row o\ “a’nr.) Con<cnrcia el bl {
6 : - ¥ ¢ . /4
Woa ul'j” G |[(e2) LA VN IWYbd-
7 R % N \\ N,
8 \ \ il N [t e \
9 = N N sl N
10 i N Y N X
11 N \\ o e \‘
12 N
Feva) Cg‘lq ; }o."f.ﬂ[ Pevel
(Mombre) SONZ TTANA TORRES CRUZ (Nombre) JUAN PABLO FONSECA CARDBNA |
Residente Ambiental y/o SST Contratista Residente Ambiéntal y/b SSXIrfterventoria
LIC 4359 del 08/09/2020 LIC 8693 de 031 23
(numero y fecha de expedicitn de la cencla SST, cuando aplique) (nGmero y fecha de expedicién de la licencia SST, cuando aplique)
inal Dependencia responsable del contreto
1era copia | Interventor
copia Contrabata
)
Formato: FO-ACO7 Versidn: 4 Pagina 1
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REGISTRO INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO Y CHARLAS -f-r
c6DiGo PROCESO VERSION BOGOT/\
FO-AC-84 Gestion Amblental Calidad y SST 3
DD MM AAA
SUBDIRECCION GENERAL
DIRECCION TECNICA
SUBDIRECCION TECNICA
CONTRATO No. 622 del 2024
OBJETO DEL CONTRATO

PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C."

*EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/ O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO

NOMBRE DEL PROFESIONAL SONIA LILIANA TORRES CRUZ
EMPRESA: CONSORCIO DC 2025
TIPO
INDUCCION T CAPACITACION ] ENTRENAMIENTO —]
CHARLA INFORMATIVA OTRO ] ¢LCuél?
A: 3 i I
R9Gr Y peJlarcr ante log doyoghes Nauroles por o] fembly arado

nmb H dedﬂcaf‘.

eldioc 0B, juo ] 2095 Mangid -de. Heromenks ma
wearoeevento LY 60601046 ~ €1, (aiven .

HORA DE INICIO: q 00am HORA DE TERMINACION: q - IS an .
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
1lciwv eardinaf |dlec e I423 BOQA__c_»Lﬁsfm D leap
2 7 g M e copSozy = | T
3] ((5tian Rom evo  |Ne5585191Y £ \ ceniorsicd ‘{n's.l L <un
4 “BO n i (‘O‘At)\ LQ‘{SO 4390 Ais nnt‘f« - occh - =0
S Lp/of&}vﬁno.\?f/én a)\FF5F2 2207 dél‘él‘q\/ oz Jc @f /7 Yt 7 e
6 lud WMeeLiNEE [ 399724 UD 4yod. [-PeRoA[ {
7 wo | Zopl v L s o FC )1V el S &
8 . 1) A (66 7> 929 Syl _PEn2e Lunto o> | oliy Lot
o ﬁm o Othr | [0191FI5€ [nspectey | InGecop W%fr‘%
10 N N X fraas /7
1 o~ = N i R
2 % RN NEA

(Fama)

N

Funw)

(Nombre) SONATIIKA TORRES CRUZ (Nombre) JUAN PABLO FQNPECA C
Residente Ambiental y/o SST Contratista Residente Ptl\bieﬁal o SST Ifterventoria
LIC 4359 del 08/09/2020 LIC 8693 de 03/10xd023
(nGmero y fecha de expedicién de la licencia SST, cuando aplique) (niimero y fecha de expadicion de la licencla SST, cuando aplique)
iginal.Dependencia responsable del contrato
{era copia : interventor
copia: Contratista
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REGISTRO INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO Y CHARLAS A
cbépico PROCESO VERSION BOGOT/
FO-AC-84 Gestion Ambiental Calidad y SST 3
FECHA E 106 12Qg |
DD MM AAA
SUBDIRECCION GENERAL
DIRECCION TECNICA
SUBDIRECCION TECNICA
CONTRATO No. 622 del 2024
OBJETO DEL CONTRATO

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

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

TIPO

INDUCCION 1 CAPACITACION ] ENTRENAMIENTO ]
CHARLAINFORMATVA  [X_] OTRO ] LCudl?

X [&so pov

Cholo do. T"[qngog mqmpoloao’/; de ngqs‘j pickcaar avdiiva

e X R{o por :

\J

woearpeLevento IV roon45s - € Coren.

HORA DE INICIO: WﬁOC)am HORA DE TERMINACION: ‘7 ‘ .QSQYT\

No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

N1 aruen baszcd T 52.751 7998 Tensize |lafsczcoPC, 2z

2 \viShion (hgmey S 1065831914 Boal 1Sa(ci6 Rellcpis ¥ qn -
3 CJa Yo rriwe Bedtcd P SE S B2 OC c/as N 2rco £ ¥ 0 Ye,,lr‘/r:/?o}? -
2l 4 foiem | YL L77 G AL g L %1/
s | e [LlotandirOiz, | 1009413156 /m,peé/o r__|/nbecop AEI) R
6 [Pt f(éé ez | 11 3HBoGé 2 pdtnd g lﬂ‘(ll{"('r?}l) /
7{lofy  Mn1ARZ [ 2949 NGB Jred. ]\I?\Lq <f % éﬁ_ i
2\‘3’65’2 A sz L1 é’??O/(/i Ojg_,@a//\l’ Fq/{.of O/p tﬁ?ﬁ_‘ r
10 TN e T
1 \\ \ A \l\
- - 1] L

Cgm:j ] el Ve

(Ferem)

(Fuve)

(Nombre) SONZ DOKNA TORRES CRUZ

(Nombre) JUAN PABLO FONSECA

Residente Ambiental y/o SST Contratista
4359 del 08/09/2020

LIC

Residente Al"b’vef\taly SST. Infterventoria

LIC 8693 de 03/10/2023

(nGmero y fecha de expedicidn de la licencla SST, cuando aplique)

inal Dependencia responsable del contrato
1era copia : Interventor
copia: Contratista

(niimera y fecha da expedicidn de la licencia SST, cuando aplique)

Formato: FO-AC-07 Versién: 4
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INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA i BOG OT/\ ‘
comscncie »c DeRs p s Acaton Lacsl da fumpctto :
Proyecto Fecha: Q5 05,
Dependencia a lnspecclon _- s Cargo p
Responsable Inspeccién Gﬂ i ’Em Cna.. Cargo e 5T
- CONTENIDO DEL BOTIQUIN -« ’ : :
ITEM DESCRIPCION | {1 | No | na [ gant FECHADE | pespoNSABLE | | OBSERVACIONES
{ VENCIMIENTO 3 ’ [
1 1| Antiséptico: Clorhexidina o - W 4 10]04/20 3 -y 3
2" Solucién Salina - N b b 2 3
2 3 Jabon Antibacterial para manos i > 1 12 /049 | X005 K ﬁ Ty
r Q. 4 i|Aplicadores o Copitos 4. . N {2 NN st £ @R B
5 Baja Lenguas ) 1~ 2 N/N I =
6 Gasa Antiséptica |« T~ 3 N/ A :
" 7 Compresas 0 Apos:tos N
8 Curitas N h N/A $
9 Esparadrapo de tela ! { ™~ { KN/N ] TR
10 _ |Cinta Micropore is5 ¢ % ~ w /A i of
11 _§ |Vendas Elasticas N i N/A I\ \6& <1 L
12~ |Vendas Triangulares 3 i . ~ e 0, o] ;
13 Guantes Quirurgicos * ~ a IN e Y N/A H :
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables | ™~ [ 9 N/A e | J
15 Mascarilla RCCP t N L ) : §
16 Inmovilizador Cervical 5 N =4 N/R ! Rl
17 Inmovilizador Maleable para Extremida{ -! N ‘ ¥
18 . |Inmovilizadores Maleables ' » ~ i 1] t
19 4 |Termometro de Mercurio o Digital N 1 .
- 20 Linterna ~N t - 3
21 ! |Pilas de Repuesto ~y - '
22 % |Otros = ! — ~3
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
N ESTADO | BUENO REGULAR MALO { |OBSERVACIO
1 | Instalacién (Sitio de Ublcacnén) i e 3 'AD aplicy
2 Senalizacion y ot i B Y
3. |Estado de la Camilla v N e et
4 Correas de Seguridad | NG 3
g . 5 |Sujetadores para Cargue v Le
| Nombro quien realizé la Inspeccion: < |U i VoBo Coordinador SST @ )
Cargo y Firma: mmuvm|m ﬁ— |

-————
A
—~—
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ﬁv N\G ¥
A / INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA
Proyecto: > 6 5 -
|Dependencia a Inspeccionar: =57 . <=TA
Responsable Inspeccion U [V ono Tores Cme ke SSTA .
CONTENIDO DEL BOTIQUIN
ITEM DESCRIPCION st | No | wa |cant| FECHADE | oecponsaBLE OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
1 Antiséptico: Clorhexidina o N 4 24 [Ia] _1'45
2 Solucién Salina ~N R w N
3 Jabdn Antibacterial para manos N %S p———
4 Aplicadores o Copitos N\ { N/A Pyl BT
5 Baja Lenguas N Lo, N/A e 4 i
6 Gasa Antiséptica N K 1/0
7 Compresas o Apositos N 4 A
8 Curitas Ny [2 JA
9 Esparadrapo de tela Ny
10 Cinta Micropore N A N/A
11 Vendas Elasticas N a
12 Vendas Triangulares ~ ) AYIN v g
13 Guanles Quirurgicos N - N/A I\ I\ ¢
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables | ~ 2 N /A — 0y ) R
15 Mascarilla RCCP N
16 Inmovilizador Cervical ~
17 Inmovilizador Maleable para Extremida N
18 Inmovilizadores Maleables N
19 Termometro de Mercurio o Digital N
20 Linterna N
21 Pilas de Repuesto Ny A N D
22 Otros
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO BUENO | REGULAR | MALO | OBSERVACIO
1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) P - & adica
2 Senalizacion ~ i [fa
3 |Estado de la Camilla e~ B O aQuINCy_
4 Correas de Seguridad B e W = g ]
5 Sujetadores para Cargue ~ o, —
Nombre quien realizé la Inspeccién: ¢ () U[[Qm , Olrsn U VoBo Coordinador SST ,0
[Cargo y Firma: Ko e SO - PncTorsd). |
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2 INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA
comseacio se 100e ﬁﬁﬂ" miﬂ JE s ] : @i‘ﬁ - i imw Aeatda EQLA
Proyecto: €\ (onpen . Fecha: 1§ L25
Dependencia a Inspeccionar: ﬁ Cargo: A
Responsable Inspeccion (Jom |\ i by Coa Cargo: foaiclopn'c 55‘{‘4.
CONTENIDO DEL BOTIQUIN
ITEM DESCRIPCION st | no | wa [cant| FECHADE | pesponsABLE |  OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
1 Antiséptico: Clorhexidina o ) 12 [QQ_
2 Solucién Salina N J Q2 [0 ] 926
3 Jabon Antibacterial para manos N 03 [051% | 7 - s
4 Aplicadores o Copitos ~ N/X / N P ey 1
5 Baja Lenguas N L0 £ e y i )
6 Gasa Antiséptica N ] /A
7 Compresas o Apdsitos N A /N
8 Curilas 4 N /A
9 Esparadrapo de tela N 4 TN
10 Cinta Micropore N 1 TN
11___|Vendas Elasticas ~ DY NIR >
12 Vendas Triangulares s INY L
13 Guantes Quirtrgicos N ! N /A { ,\_ :E !
14 Tapabocas Quirurgicos Desechables |~ 9 R /A R SN,
15 Mascarilla RCCP
16 Inmovilizador Cervical Y
17 Inmovilizador Maleable para Extremida v
18 Inmovilizadores Maleables B
19 Termometro de Mercurio o Digital N
20 Linterna N )| N4
21 Pilas de Repuesto N i
22 Otros
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga)
ESTADO J BUENO | REGULAR | MALO 'OBSERVACIO
1 Instalacion (Sitio de Ubicacion) i - apliCQy
2 Senalizacion e NG porx
3 |Estado de la Camilla s B JinQ
4 Correas de Seguridad Pt B R
5 JSujetadores para Cargue _~ + 1 & A ‘
eCion: A\ Q1) ].lln%_hlgiu - VoBo Coordinador ser@%E :
- v — g ! = J

Scanned with

{8 CamScanner’:


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

s = & i % " -
@Y‘iy:.x., ¢ 3 ‘ T
. b B [ GOT/\
CONSONCIo BE 20NN A ? Local ¢e 'UW
™ ~ ” ; i
Proyecto: = | UOMLN . <l - i . i Fecha: TR 1ro1c3 [900S 7
Dependencia a Inspecciongr: 5}’ o4 ¢ ! L ! Cargo: C WP '
Responsable Inspeccién  \tny |1l —]()na\ (A s Cargo: Kon(clg pte  STTA i
> 4 ,CONTENIDO DEL BOTIQUIN Y
ITEM DESCRIPCION = .. | st [ No [ A |cant| FECHADE ' igesponsasie |  osservaciones
§ Pf - @ ' . | VENCIMIENTO ?
1 Antiséptico: Clorhexidina ol = A | 1 1Q/C0 [2¢ ! d
2 Solucion Salina . 4 [ | P X .~ . T ==
3 Jabdn Antibacterial para manos. 7 1 N I 1 (210412 |1 7 é Fﬁ:: AR 'D,\ | ,
4 Aplicadores o Copitos " FE R 8 e I 2 N/A TS et }
S5 Baja Lenguas 4 ot N 1 ¥ 1 1 B -
6 GasaAntiséptica .  { 4o .~ N ] i T ; -
7 Compresas 0 Apositos aE= iN | ; - < HR
8 Curitas ¥ UE N1 20 N/ [ IR ' '
9 Esparadrapo de le?a = N ' % SO = =
10 Cinta Micropore - - < ps S ~ L ! o i ¥ \ ¢
11 Vendas Elasticas ¢ i~ & N y L - ¥ } ! {
12 Vendas Triangulares i - I ! AN x i <Ceaa P
13 Guantes Quirurgicos S, A N 3 L3 [
14 Tapabocas Quinirgicos Desechables N i - e [~ ) O
15 Mascarilla RCCP ' N y ] & i ' 1
16 Inmovilizador Cervical ™ .= 2 vy | 4 ' 1 b cmp— i - A
17 Inmovilizador Maleable para Extremidal gy } ! { ° R
18 Inmovilizadores Maleables | < 4 oV ! ¢ b 3% . ‘
19 Termémetro de Mercurio o Dig_!al . N ' = ¢ $ ¢
20 Linterna R N A §] ¢ 3 i R
21 Pilas de Repuesto = o 1) M =R - il . i i 3 |
22 |Otros : T T 1 . ——=
$ lNSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga) ) e b
ESTADO : | BUENO B REGULAR | . MALO | OBSERVACIO| ,
1 [Instalacion (Sitio de Ubicacién) > 1N : I3 !
2 Seralizacion & i i R i 3 {
3 Estado de la Camilla i % b ‘ LN H ) !
4 Correas de Seguridad ¥ g F L [ ) Mg :
5 Sujetadores para Cargue N N )
Nombre quien realizé la lnspoccién'.-v(h JLQ@; ° Emag UmA . VoBo Coordinador SST _L} A
[Cargo y Firma: faj\clontl - .@ M C?X/:QD:
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i g INSPEC(':ION DE BOTIQUIN Y CAMILLA ’ ] o\
QeNIeRcIO BE ...'. 3 . € : m“QIIIA
- - ¢
Proyecto: IJ0PNO OB, . Fecha: D4 _YOng [907 5L
Dependencia a Inspeccionar: &S] &% 7~ ~ ¢ Cargo: {
Responsable Inspeccién (\tpia 1-)110!() [Qm (U 3 1 |Cargo: oy ST
¥ CONTENIDO DEL BOTIQUIN i - =
ITEM DESCRIPCION - st | no | wa |cant| FECHADE || pesponsaBLE OBSERVACIONES
oy ¢ b < B9 VENCIMIENTO {
1 : [Antiséptico: Clorhexidme o Y i 4
2 Salucion Salina BETS N J TN 4
3 i|Jabén Antibacterial para manos Y 4 S IT 1)25 E ’Z-r— A 7 [
4 Aplicadores o Copitos = N 7 & v ) 2D/ i
5 Baja Lenguas 1Y 4 /A ‘ ¢
6 Gasa Antiséptica N\ v i ;
7 Compresas 0 Apositos N J d
8 Curitas ’ : d N A & /A
9 Esparadrapo de tela ' I { ~¢ : i
10 Cinta Micropore ™ d zi ™~ F1 T
11 Vendas Elasticas S -~ T |, 4 K
12 Vendas Triangulares ; N T @ .\ Ay
13 Guantes Quirurgicos Nt A AN PR B2 (e
14 Tapabocas Quinurgicos Desechables | { /A . : R
15 Mascarilla RCCP § - i 1 3 ! i
16 Inmovilizador Cervical N ¥ . - ‘
17 Inmovilizador Maleable para Extremida{ ! ) N i
18 Inmovilizadores Maleables * N 2 ' ! :
19 Termoémetro de Mercurio o Digital ~ i i
20 ' |Linterna ~ $
21 ! |Pilas de Repuesto " N ey \ 1 ’ 4
22 Otros i } = ]
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga) °
ESTADO ¢ \ | BUENO REGULAR y MALO | OBSERVACIO
1 Instalacion (Sitio de Ublcacnom ~ ! i g ' |
2 Senalizacién : ~ s v i e
3 Estado de la Camilla i ~N 1 }
4 Correas de Seguridad \ N 1 1 g ;
5 Sujetadores para Cargue e =z B —_ -
Nombre quien realizé la Inspegcion: VoBo Coordinador ssrf#
Cargo y Firma: - M M -
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I %) Comen 4y Noewo Mogw, " 16 o [9095.
e e Btano " Towes O, " Residenk SSTA.

NOMBRE Y APELLY SOULA ELEMENTO DE PROTECCION |1 ADO uso PLAN DE ACCION
Y “ i PERSONAL (EPP) c |Mc| NA| c[ne| A ACCION PROPUESTA FECHA FECHA
' proPUESTA | EsECUCION RESPONSABLE

Rdiong Gatzg 051y Badl.  [Qatco b
olag “

Coiet
. ey
ad Thilnzs 1603 PASH) G,{l(kﬁ‘ Cagco.
R s
Gap{
PR
fheenhn Reoml[ 5% 30 Qicial Casco
&ias
16lal
(3 oaken
o Bl Bz 12648 S Qmacky latco

! Pola s B
Glafas
Seonler B
TS'mme i

o | £

TU2l AT 2L 2L 22212

Z 1212 1=

Se— TR

EP.P. = Elenento de Proteccidn Personal.
Cx Cumpie - N.C= No Cumple - NA. = No aplica
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7 7\
@ INSPECCION DE ORDEN Y ASEO l BOGOT/\

Proyecto o Lugar: a QGT[‘(\QX) Fecha: Cg, “”0 / 9»095 2

s i G0 lom Tom G = fouKde bl

Este formato debe diligenciarse mensualmente por parte del Coordinacién SIG, Residente de Obra, Residente SST, Supervisor SST,
Inspector SST.

No DESCRIPCION NO | N/A OBSERVACIONES

Los productos y materias primas estan bien apilados y ordenados en

! forma adecuada.

2 |Se tiene un programa de reciclaje y proteccion del medio ambiente.

3 |Los sitios para el almacenamiento de residuos estan ordenados.

Los resguardos que hay en la maquinaria estan debidamente
empotrados.

Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en
tamafio y nimero.

VAP AP{PICAY:

6 |Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo,

obstaculos. Nz eslah Scces.

4 1 1
7 |Los pisos estan impios, secos, sin desperdicios y libres de <~ flor o de doa o r);sa;

Los pasillos y &reas de trabajo estan debidamente sefializados y
demarcados.

Los extintores estan debidamente sefializados, y libre de
obstrucciones.

10 |Los bafios estan debidamente dotados y est4 en condiciones de uso.

Los materiales (hierro, madera, escombro, excavacién entre

i otros)estan separados y ordenados.

12 |Las herramientas y equipos se encuentran limpios y en buen estado

13 |Las dreas de almacenamiento estan sefializadas.

Se cuenta con un espacio especlfico para el aimacenamiento de

i hermramientas y equipos.

15 .|Existen vias de circulacion y estan demarcadas.

16 |Existen normas de seguridad en el lugar y se estan aplicando.

V4 P APAVAVAVAVAVAVAE:

Exsten las hojas de seguridad de los productos quimicos. (estan

17 todas). =

18 i

estiramiento de piermnas. G

Debajo de los espacios de los puestos de trabajo hay espacio para el - ) }m m d{% \P =

| nhv g
19 |La iluminacién, ventilacién general del drea de trabajo es suficiente, :

20 |El érea se encuentra libre de calda de objetos.

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

21 teccid I

Z[ 27

Los productos inflamables se almacenan en éreas restringidas.

N

Los puestos de trabajo se encuentran limpios y libres de objetos que o
o se utiizan. €0 Compo - Na !

resios e Trakae cAan

SEGUIMIENTO

ACCION FECHA RESPONSABLE

Firma de quien realiza la inspeccion : _ngn On )Q{ : § T

Props

PR
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! INSPECCION DE ORDEN Y ASEO =
- - Alcatdie Locat Q-u...{\

CEnsencIo 0O U

Proyecto o Lugar: '\‘WO W’K,\J " Fecha: ‘ 0 L;NO / mDG

:,r::ecdén realizada g H IO g Cargo: ﬂ() ! F Sa. ,5

Este formato debe diligenciarse mensualmente por parte del Coordinacién SIG, Residente de Obra, Residente SST, Supervisor SST,
Inspector SST.

No DESCRIPCION NO | N/A OBSERVACIONES

@

Los productos y materias primas estan bien apilados y ordenados en

1 forma adecuada.

2 |Se tiene un programa de reciclaje y proteccién del medio ambiente.

3 |Los sitios para el almacenamiento de residuos estan ordenados.

Los resguardos que hay en la maquinaria estan debidamente
empotrados.

Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en
tamafio y nimero.

PP AFEFAT;

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

7 |Los pisos estan limpios, secos, sin desperdicios y libres de ~ LR_( cl ‘h (IL (brq‘g
obstaculos. : o ¢ \ o los pco
8 Los pasillos y areas de trabajo estan debidamente sefializados y

demarcados.
Los extintores estan debidamente sefializados, y libre de
obstrucciones.
10 |Los bafios estan debidamente dotados y esta en condiciones de uso.
Los matenales (hierro, madera, escombro, excavacion entre
otros)estén separados y ordenados.

12 |Las herramientas y equipos se encuentran limpios y en buen estado

1

13 |Las dreas de almacenamiento est4n sefializadas.

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

15 |Existen vias de circulacién y estdn demarcadas.

14

16 |Existen normas de seguridad en el lugar y se estan aplicando.

17 Existen las hojas de seguridad de los productos quimicos. (estan
todas). 1

" + 1
Debajo de los espacios de los puestos de trabajo hay espacio para el| NO ?Ut»io R \va¥x)
» estiramiento de piemas. v = - ro JO

19 |La iluminacién, ventilacién general del érea de trabajo es suficiente.

L L 414441444

20 |El 4rea se encuentra libre de cafda de objetos.

~N

~N
Se cuenta con un espacio para guardar la ropa y elementos de
proteccién personal. ™
22 |Los productos inflamables se almacenan en 4reas restringidas. N\

- - - - - N [ R
23 |Los puestos de trabajo se encuentran limpios y libres de objetos que N 'lo&. qdl')sb Takx|c, TaoM
no se utilizan. N XQDO ~

1

21

SEGUIMIENTO
ACCION | __FECHA | ~~~~ RESPONSABLE

™
Firma de quien realiza la inspeccién : ( b“d/ )
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ALCALDIA LOCAL DE

< TUNJUELITO | BOGOT/\

DE BOGOTA DC. CONSORCIO DC 2028

ACTA DE REUNION

HORA i DURACION | 1.00
FECHA 04/06/2025 INICIO 09:00am (HORAS) | hora ACTA No. 02
ASUNTO Reuniéon COPASST No. 02
CONTRATO
/PROYECTO CONTRATO 622 DE 2024 — CONSORCIO DC 2025
AREA st Clasificacién de la informacién del gso Ifnterno.
documento (No marque opcién para lasificada.
ElHell s informacién publica) [JReservada.
ASISTENTES
Cargo/Tipo
Nombre Area / Entidad de Firma
vinculaciéon
, . Residente !
WA -
Katherine Guayacan Parra Consorcio DC Social %&r\@ﬂe gach
Aura Liliana Garcia Consorcio DC | Residente —@&@ﬂ—\
de Obra
Adriana Garzon Consorcio DC BOAL L/A;—,MMA gj
Cristian Andrés Romero Cruz | Consorcio DC BOAL K SThiaa C.Su
TEMAS
Comités Integrales
Capacitaciones
Inducciones

Cumplimiento de obligaciones

A wWN -~

Uso correcto de los Elementos de Proteccion Personal

DESARROLLO

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

2. Se describe la programacion de las capacitaciones realizadas y la cantidad de participantes
3. Se relacionan los ingresos y retiros del mes y se socializa el personal por frente de obra y por actividad,
evidenciando los riegos y peligros en cada uno de los frentes de obra.

4. Se divulgan las inspecciones realizadas sin encontrar hallazgos negativos

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

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

COMPROMISOS PACTADOS

Descripcion Responsable Fecha de Entrega

Reunion No. 2 COPASST Area SST Junio
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El 10 de Mayo del 2025 en las instalaciones administrativas del CONSORCIO DC 2025, se reunieron
losmiembros electos y designados del comité, para proceder a levantar la presente acta de constitucién del
Comité de Convivencia Laboral, de acuerdo a lo establecido Resolucién 1356 de 2012, segun ARTICULO
1°. Modifiquese el articulo 3°. Conformacion. EI Comité de Convivencia Laboral estara compuesto por un (1)
representante del empleador y uno (1) de los trabajadores, con sus respectivos suplentes. Las entidades
publicas y empresas privadas podran de acuerdo a su organizacion interna designar un mayor nimero de
representantes, los cuales en todo caso seran iguales en ambas partes”. Para tal efecto se estableci6 el
siguiente orden del dia:

1. Designacion de representantes de la empresa.

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

4. Aclaracién de las funciones.

5. Firma del Acta.

1. Designacion de los representantes del Consorcio

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

PRINCIPAL SUPLENTE

Rafael Lopez Katherine Guayacan Parra

2. Eleccién de los representantes de los Trabajadores

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

Resultaron elegidas las siguientes personas:

PRINCIPAL SUPLENTE

Adriana Garzon Cristian Romero Cruz

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

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


LAP-090
Texto tecleado
Katherine Guayacan Parra

LAP-090
Texto tecleado
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PRESIDENTE SECRETARIO
Rafael Lopez Adriana Garzon

4.

Aclaracion de las funciones CONVILAB

Funciones del CCL

v

v

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Funciones del Presidente del CONVILAB

v
v
v

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

Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

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



LAP-090
Texto tecleado
Adriana Garzón
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v

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

Funciones del Secretario del CONVILAB

v

v

5.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma del Acta

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

Firma de los Representantes por parte del Consorcio

Nombres y Apellidos Firma

Rafael Lopez Ponguta CEW/Q

f
Katherine Guayacan Parra KO\-“\QMQ 6?;&%&(0/\ -
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Firma de los Representantes de los Trabajadores

Nombres y Apellidos Firma
Adriana Garzén
12n] 5
.L_/I'V i g
Cristian Romero Cruz C“ STl C\Q C} (0,2-

Representante Legal

RAFAEL EDUARDO ALZATE
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El 05 de Junio del 2025 en las instalaciones administrativas del CONSORCIO DC 2025, se
reunieron los miembros electos y designados del comité, para proceder a levantar la presente
acta de constitucion del Comité de Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, dando
cumplimiento a la resolucién 2013 de 1986, al decreto 1295 de 1994, decreto 1072 de 2015, por
el cual se expide el decreto unico del sector trabajo y la resolucion 0312 de 2019, por el cual se
definen los estandares minimos del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo, para
empleadores y contratantes y las exigencias minimas del ministerio de trabajo 0 a quien haga
sus veces, para tal efecto se establecio el siguiente orden del dia:

Designacion de representantes de la empresa.
Representantes de los trabajadores elegidos por votacion.
Eleccion de presidente y secretario del comité.

Aclaracion de las funciones.

Firma del Acta.

abrwnN=

1. Designacion de Representantes de la Empresa

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

PRINCIPAL SUPLENTE

Katherine Guayacan Parra Aura Liliana Garcia

2. Eleccion de los representantes de los trabajadores

Para la eleccion de los representantes de los trabajadores, el dia 03 de Junio del 2025, se dio
cierre al proceso democratico, en el cual los colaboradores de la compania votaron por los
candidatos postulados a ser miembros del Comité como representantes de los trabajadores
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Resultaron elegidas las siguientes personas

PRINCIPAL SUPLENTE

Cristian Andrés Romero Cruz Adriana Garzon

3.

Eleccion de secretario y designacion del presidente del Comité:

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

manera:
PRESIDENTE SECRETARIO
Katherine Guayacan Parra Cristian Andrés Romero Cruz
4. Aclaracion de las funciones COPASST

Funciones del COPASST

v

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

Proponer y participar en actividades de capacitacion en Seguridad y Salud

en el Trabajo dirigidas a los trabajadores de la empresa o establecimiento de trabajo.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de Seguridad y Salud en
el Trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho
propio los informes correspondientes.

Vigilar el desarrollo de las actividades que, en materia de medicina, higiene y

seguridad industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes, promover si divulgacion y observancia.
Colaborar con el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer al empleador las medidas correctivas a que haya
lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan realizado.
Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas,
equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada

TUNJUELITO | BOGOT/\
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area o seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores de
riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control

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

Servir como organismo de coordinaciéon entre empleador y los trabajadores

en la solucion de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo. Tramitar los
reclamos de los trabajadores relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.
Solicitar periédicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y
enfermedades profesionales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la
presente resolucion.

Elegir el secretario del Comité.

Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se desarrollen,
el cual estara en cualquier momento a disposicién del empleador, los trabajadores y las
autoridades competentes.

Funciones del Presidente del COPASST

v
v
v

Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones.
Notificar lo escrito a los miembros del Comité sobre convocatoria a las

reuniones por lo menos una vez al mes.

Preparar los temas que van a tratarse en cada reunién.

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

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

Funciones del Secretario del COPASST

Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.

Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reuniony

someterle a la discusion y aprobacion del Comité.

Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda
la informacion que requieran el empleador y los trabajadores

TUNJUELITO | BOGOT/\
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5. Firma del Acta

No siendo otro el objeto se da por terminada la reunién y para constancia de esta firma de

comun acuerdo las partes en sefial de conformidad.

Firma de los Representantes por parte del Consorcio

Nombres y Apellidos

Firma

Katherine Guayacan Parra

M-\r\eme Hapaon -

Aura Liliana Garcia

Lyl

Firma de los Representantes de los Trabajadores

Nombres y Apellidos

Firma

Cristian Andrés Romero Cruz

CsTiaa Couz

Adriana Garzon

Arroin

Representante Legal
RAFAEL EDUARDO ALZATE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
i
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820005548 | | NUMERO PLANILLA: 7076376395  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONVIALQUILTDA | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CLL 22 NO. 1181 OFIC 301  TELEFONO: 7404987 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 1575474475
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
[SUBTOTALES: $1.139.000 $0 $1.139.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b b QR AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $q $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA v COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 403.900 $ 403.900 $0 $0 $ 403.900
SUBTOTALES: $ 403.900 $0 $0 $ 403.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $57.000 $0 $57.000
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $ 228.000 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § l&_f E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATF,%T£T"E ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc HENAO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1026143648 SggiALEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
VIANA CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cc OVIEDO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1065005927 -OFEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cc PACHECO DEPEND $1.423500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1067864920 8‘&”:50 PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
DANIEL ON D ESS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cc ALZATE ~ DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40042730 MORERD COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
NEYDU ONES CANA DE cOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5  (CC4046686REYES  DEPEND $1.423500 FNO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF10- [$57.000 $0 $0 $0 $0
IS PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
R CcOMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $2.112.900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1575398941 9487600942 E 2025/07/14 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $4,745,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Leboradas yieieto | JExt Y Radicacton Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el o ret tde|tae |tdp|tap |vsp sln ige 4 Ima|
oo ing ret sln sln ige vac-lr
[ [F8EC: 1012419015|CAICEDO ROBAYO JOHN |Dependiente No No
STEVEN
2| CC 1100687777|CARDENAS CHIMA Dependiente No No X | 2025/06/01 | X | 2025/06/15
STEVEN DAVID
3% CC 52231790|DURAN PULIDO GLADYS [Dependiente No No X | 2025/06/01 | X | 2025/06/15
ELILIANA
4 CC 1049643373|GARCIA RUIZ AURA Dependiente No No
LILIANA
D{RCE 52751798|GARZON PINEROS Dependiente No No
/ADRIANA CRISTINA
6 CC 1000726045|GUAYACAN PARRA Dependiente No No
KATHERINE MAYERLY
7| CC 9396935(LOPEZ PONGUTA RAFAEL |Dependiente No No
8 CC | 1012393061|MARTINEZ ARROYO Dependiente No | No X | 2025/06/02
ICRISTHIAN ANDRES
9| CC | 1018494195[MORENO BARRETO JUAN [Dependiente No | No
SEBASTIAN
10| CC 52542851/PULIDO CLAUDIA Dependiente No No X | 2025/06/01 | X | 2025/06/15
PATRICIA
11| CC 1005851914|ROMERO CRUZ CRISTIAN [Dependiente No No
IANDRES
17| - [dg 1039092461|URANGO URANGO JUAN [Dependiente No No X | 2025/06/01
JAIRO

Total Afiliados(12)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi rechalinicy Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
SSgase | Reecge il (fin | fecha micio, || Techatin | yig Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w3
Pension
$1.423.500 No Fijo SKANDIA 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.800) SALUD TOTAL 30| $1.423.500] 4%| $ 57.000| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo COLPENSIONES 15 $711.750) 16%(SIN $ 113.900) $0 S0 S0 S0 S0 $113.900) NUEVA E.P.S. 15| $711.750 4%) $ 28.500| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo PPORVENIR 15 $711.750) 16%|SIN $113.900) $0 S0 S0 S0 S0 $113.900) SALUD TOTAL 15 $711.750 4%) $ 28.500| $
RIESGO
$1.600.000] No Fijo PORVENIR 30| $1.600.000 16%|SIN $ 256.000) $0 S0 S0 S0 S0 $ 256.000) NUEVA E.P.S. 30| $ 1.600.000| 4%) $ 64.000| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo PORVENIR 30| $1.423.500| 16%|SIN $ 227.800) $0 $0 $0 S0 S0 $ 227.800) COMPENSAR 30] $ 1.423.500] 4%| $57.000| S
RIESGO
$1.600.000| No Fijo PROTECCION 30| $1.600.000| 16%|SIN $ 256.000| $0 $0 $ 0| $ 0 S0 $ 256.000) NUEVA E.P.S. 30 $ 1.600.000 4% $ 64.000| $
RIESGO
$2.600.000| No Fijo PORVENIR 30| $2.600.000| 16%|SIN $ 416.000| $0 $0| $0| S0 S0 $ 416.000) FAMISANAR 30 $2.600.000 4% $104.000| $
RIESGO
$1.423.500| No Fijo PROTECCION 2| $94.900| 16%|SIN $15.200| $0| $0| $0| $0 S0 $15.200| SANITAS 2| $94.900| 4%| $ 3.800| $
RIESGO
$1.600.000| No Fijo PORVENIR 30| $1.600.000 16%|SIN $ 256.000| $0 $0| $0| $0 $0 $ 256.000| FAMISANAR 30 $ 1.600.000 4% $ 64.000| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo PORVENIR 15 $711.750 16%|SIN $113.900) $0 $0| S0 S0 S0 $113.900) SALUD TOTAL 15 $ 711.750 4%| $ 28.500| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo PROTECCION 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| S0 S0 S0 $ 227.800| SALUD TOTAL 30| $1.423.500] A4%| $ 57.000| $
RIESGO
$1.423.500 No Fijo  |PROTECCION 30] $1.423.500]  16%[SIN $227.800 S0 S0 S0 S0 S0 $227.800 NUEVAE.P.S. | 30 §1.423.500 4% §57.000 $
RIESGO
$ 2.452.100) $613.300
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $ 57.000| COLSUBSIDIO 30 $1.423.500 4%| $ 57.000|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5| $99.100| 30| $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.423.50|
0)

1 0l $ 28.500| COLSUBSIDIO 15 $ 711.750 4%| $ 28.500|COLPATRIA ARP 15[$ 711.750  6,96% 5| $49.600| 15| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si

1 0l $ 28.500| COLSUBSIDIO 15 $ 711.750| 4%| $ 28.500|COLPATRIA ARP 15($ 711.750|  6,96% 5| $49.600| 15| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si

Y $ 64.000| COLSUBSIDIO 30 $1.600.000 4%| $ 64.000|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5 $111.400] 30| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.600.00|
0

Y $57.000| COLSUBSIDIO 30 $1.423.500 4%| $ 57.000|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96%] 5| $99.100| 30 $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.423.50|
0)

1 0l $ 64.000| COLSUBSIDIO 30| $1.600.000 4%| $ 64.000|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5 $111.400| 30| $0 0%) $0 0%| S0 0%| $0| 0% $0| Si
1.600.00|
0)

1 0l $104.000| COLSUBSIDIO 30| $2.600.000 4%|  $ 104.000|COLPATRIA ARP 30 S| 6,96% 5 $181.000] 30| S0 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
2.600.00]
0|

1 0l $ 3.800| COLSUBSIDIO 2| $94.900) 4%| $ 3.800|COLPATRIA ARP 2| $94.900 6,96% 5| $ 6.700| 2| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% $0) Si

Y $ 64.000| COLSUBSIDIO 30/ $1.600.000 4%| $ 64.000|COLPATRIA ARP 30 S| 6,96% 5 $111.400| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% $0 Si
1.600.00|
0)

70 $28.500) COLSUBSIDIO 15[ §711.750 4% $28.500/COLPATRIA ARP 15[$ 711.750]  6,96% 5 $49.600] 15 S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S

1 0l $ 57.000| COLSUBSIDIO 30| $1.423.500 4%| $ 57.000|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5| $99.100| 30| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.423.50|
0)

70| $57.000) COLSUBSIDIO 30 $1.423.500 4% 57.000[COLPATRIA ARP 30 S| 6,96% 5 $99.100] 30| S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S0 si
1.423.50
0

$ 613.300 $ 613.300) $ 1.067.100 $0 $ 0| $ 0 $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1575398941 9487600942 E 2025/07/14 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $4,745,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $2,452,100 S0 S0 $2,452,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 S0 S0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,383,600 S0 $0 $1,383,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $726,800 S0 S0 $726,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,067,100 S0 S0 $1,067,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 12 $1,067,100 S0 S0 $1,067,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $613,300 S0 S0 $613,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 12 $613,300 S0 S0 $613,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $613,300 S0 S0 $613,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $168,000 S0 S0 $168,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $213,500 S0 S0 $213,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $171,000 S0 S0 $171,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,800 S0 S0 $3,800
TOTAL 12 $4,745,800 $0 $0 $4,745,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1575438421 9487600921 V7 2025/07/14 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $396,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha’
gebordasyipiclol IRt Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’“ - Fecha o Fecha lielinl Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
oo ing ing ref ret € | tas(tap/itap/\p vsp cor | et sln sln ge ige ige ma lma lma Vace vac-Ir vac-lr
k| REC: 53030000{ACOSTA RODRIGUEZ Independiente con 0| No No
LEIDY CONSTANZA contrato de

prestacion de
servicios superior a
1 mes

2R CC 7176318|ALZATE MORENO RAFAEL (Independiente con 0 No No

[EDUARDO contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

3] CC 72005111|RESTREPO ATUESTA Independiente con 0| No No
IMARTIN ALEJANDRO contrato de
prestacion de
servicios superior a

1 mes
4|ICC 1010208231|TORRES CRUZ SONIA Independiente con 0| No No
LILIANA contrato de

prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(4)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi rechalinicy Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa ghiglo s Tl RIS echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl Pension
$1.423.500 No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $ 0| $0| S0 S0 $ 0 0| S0 0%| $0| $
RIESGO
$1.423.500 No 0| $0 0%[SIN $0 $0 $0 $0 $ 0 $ 0 S0 0 $0 0% $0 $
RIESGO
$ 1.423.500] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 X S0 S0 S0 0| $0) 0% S0 S
RIESGO
$1.423.500 No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0| S0 S0 S0 $0 0| S0 0%| $0 $
RIESGO
$0 $0
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $0 0| S0 0%| $ 0|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5| $99.100| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
1.423.50|
0

1 0 $0 0| S0 0%| $ 0|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5| $99.100| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| S0 0% $0| No
1.423.50|
0

1 0) $0 0| $ 0| 0%| $ 0[COLPATRIA ARP 30 S| 6,96%| 5| $99.100| 0| $0 0% $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| No
1.423.50|
0)

1 0l $0 0| S0 0%| $ 0|COLPATRIA ARP 30| S| 6,96% 5| $99.100| 0) $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| No
1.423.50|
0)

$0 $ 0| $ 396.400 $0 $ 0| $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1575438421 9487600921 Y 2025/07/14 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $396,400

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $396,400 S0 S0 $396,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $396,400 S0 S0 $396,400
TOTAL 4 $396,400 $0 $0 $396,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901583763 0 INGECOP OBRAS CIVILES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 39 SURNO 72M - 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122833202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1557717445 9487495368 B 2025/06/16 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $12,165,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (29 Afiliados)
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (29 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (29 Afiliados)

1 |CC [1054541277 |ARBELAEZ X 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
RODRIGUEZ 1
IGERMAN DARIO

2 |CC 79506695 JARCINIEGAS 25-14 | 30 [EPSO37| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
VASQUEZ DAVID
ALEJANDRO

3 |cC |79583302 [BERNAL OTALORA 23020 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
FLORENTINO 1

4 |cc [1233911407 |BOHORQUEZ ORTIZ| 23030 | 30 |EPSO10| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
DAVID EDUARDO 1

5 |cC [1193236394 [BOLANOS RAMIREZ 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22) 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
LUIS JAVIER 1

6 |CC 79304811 [BORDA BERNAL 25-14 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
ALIRIO

7 |cC [52290123 ICASAS SEGOVIA 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
INANCY i

8 |CC |1002579976 |CUELLAR 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
RODRIGUEZ 1
[WILMER ALONSO

9 |cc [4949567 GARCIA GILBERTO 23030 | 30 |EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si

1

10 |CC 1001199861 |GONZALEZ 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
[PATAQUIVA 1
CRISTIAN
LEONARDO

11 |cC [1022971670 [GONZALEZ 23030 | 30 |EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
IMORENO JESUS 1
IVAN

12 |CC [1030677770 |GONZALEZ AMADO 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF22) 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
JORGE OMAR 1

13 |CC [79445611 IGUERRERO 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
EDUARDO 1

14 |CC 9192933 LARA PATERNINA 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
EDEL GILBERTO 1

15 |CC |79438243 IMARTINEZ 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
IMARTINEZ LUIS 1
IMARIA

16 |CC [80264437 IMEDINA JESUS 0 |[EPS037| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
IARTURO

17 |CC 1000940991 [MORENO ROJAS X 23030 | 4 |[EPS002| 4 | CCF22| 4 | 14-23] 4 | 6.960% 4 Si
JANDRES CAMILO 1

18 |CC [11385239 IMORENO MORENO 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
JORGE ELIECER 1

19 |CC |5970666 IMORENO JOSE 25-14 | 30 [EPSO37| 30 | CCF22| 30 | 14-23{ 30 | 6.960% 30 Si
[BERNARDO

20 |cC [11348096  |PAEZ PEDRO 25-14 | 30 |EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
PABLO

21 [CC 1030603817 [PINZON AMADO 23030 | 30 [EPSO10f 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
BRAYANN ALBERTO)| i

22 [CC 1000938499 [PINZON AMADO 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
DAIVE SANTIAGO 1

23 |CC [1030692240 |PINZON AMADO 23020 | 30 [EPSO05| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
JUAN SEBASTIAN 1

24 [CC 1022418453 [REYES VIRACACHA 25-14 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
[SONIA CAROLINA

25 |CC [7220877 ROA LUIS ANTONIO 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si

1

26 [CC 1046345141 [SALAS LEON 23030 | 30 [EPSO37| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
[JHORWIN MAICOL 1

27 |CC |82385605 ISANCLEMENTE 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
[CAIZAMO ISRAEL 1

28 [CC 1026554289 |[VILLAMIL ARIZA 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
LUIS ARLEY 1

29 |PT [5632662 ZAPATA AVILA 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-23| 30 | 6.960% 30 Si
JOSE FELIX 1

Total Afiliados( 29)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901583763 0 INGECOP OBRAS CIVILES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 39 SUR NO 72M - 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122833202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1557717445 9487495368 = 2025/06/16 2025/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $12,165,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 28 $6,181,000 $0 $0 $6,181,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 5 $1,139,000 S0 S0 $1,139,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $3,903,000 S0 $0 $3,903,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $2,788,100 S0 S0 $2,788,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 29 $2,788,100 S0 S0 $2,788,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $1,593,000 S0 S0 $1,593,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 29 $1,593,000 S0 S0 $1,593,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 29 $1,603,600 S0 S0 $1,603,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 S0 $0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 S0 $0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $399,000 S0 S0 $399,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $228,000 S0 S0 $228,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $577,600 $0 $0 $577,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $228,000 S0 $0 $228,000
TOTAL 29 $12,165,700 $0 $0 $12,165,700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87562013 $5.780.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 342.000 0 0 0 1 300 0 342.300 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 176.700 0 0 0 1 200 0 176.900 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.389.600 0 0 0 0 1 900 0 1.390.500 7
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 =
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.298.300 1.298.300 1 900 1.299.200 12.983 1.299.200 14
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 746.700 1 500 747.200 14

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 20/06/2025 87562013 $5.780.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 746.700 747500
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 2.984.200 2.986.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.298.300 1.299.200
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 746.700 747.200
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 11 5775.900 5.780.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 20/06/2025 87562013 $5.780.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl L e ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1010062706 ANEZ RAMOS GUSTAVO ADOLFO 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023934551 MARTINEZ CASTRO JOSE EDUARDO 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1049935853 FERNANDEZ MURILLO LUIS DAVID 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1069230388 DIMATE ALFONSO JAISON ESNEIDER 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1119837197 ROJAS ANEZ SILVIO DANIEL 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 11410691 TORRES MORENO CARLOS ARTURO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 4255489 VEGA CALDERON VICENTE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 5292994 CAIPE BERNAL JORGE MAURICIO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 80472569 LONDORNO BELTRAN BALTAZAR 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cC 85469107 NAVARRO CHAVEZ EDGAR ALFONSO 1|10 S 230201 | 1.423:500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 cc 1193307901 AGREDA BUSTAMANTE EDDI-ENRIQUE 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
12 | €cC 15621773 GARCES MORELO WALTER 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
13 | CC 17343272 PINZON CARDOZO JESUS ALBERTO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
14 | cC 19955221 MURILLO GONZALEZ JOSE RAFAEL 110 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF22 142.350 5.700 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)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH SAs [CRABBNO 2L75CASA | g5386598 | constructoraingtech@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | TUNJUELITO 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 24/106/2025 87631047 $15.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.900 0 0 0 5 100 0 2.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 7.600 0 0 0 0 5 100 0 7.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.400 3.400 B 100 3.500 34 3.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.900 5 100 2.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 1.900 2.000
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 7.600 7.700
ICBF Riesgos Laborales 1 3.400 3.500
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 1.900 2.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 14.800 15.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901779479-6 CONSTRUCTORA INGTECH Sas  |CRA 88 N‘igz} T5CASA | 9238628 | constructoraingtech@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200c | TUNJUELITO 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 2410612025 87631047 $15.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023930687 LONDORNO GODOY HARTLEY 110 S|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010208231 SONIA LILIANA TORRES CRUZ INDEPENDIENTE Principal Calle 2 #5 67 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3113321135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1525517149 9487073198 | 2025/07/08 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 ec |1010208231 [rorREs soNiA | X | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsoos| 30 0 0 [o.0009 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010208231 SONIA LILIANA TORRES CRUZ INDEPENDIENTE Principal Calle2 #5 67 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3113321135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1525517149 9487073198 1 2025/07/08 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800
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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 53030000 LEIDY CONSTANZA ACOSTA Cll63D 70D 17 0000000 'Caws'a“’d”g%enizmg@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/06/2025 87129941 $874.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 370.000 0 0 0 0 0 0 370.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 473.500 0 0 0 0 0 0 473.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-8 Seguros Vida Aurora 860022137-5 30.900 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 370.000 370.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 473.500 473.500
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 874.400 874.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53030000 LEIDY CONSTANZA ACOSTA Cll63D 70D 17 0000000 'Caws'a“’d”g%enizmg@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/06/2025 87129941 $874.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 53030000 | AcosTARODRIGUEZ LEIDY cONSTANZA |59 | 0 N 230201 | 2.959.300 | 473.500 3 0 0 3 EPS008 | 2.959.300 | 370000 | 148 [ 2950300 | 2 | 30.900 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900715522 7/ MJS INGENIERIA VIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CR 23 #124-87 OF 404 TO Il | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111077 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1564062073 9487581621 B 2025/06/09 2025/06/18 | BANCOLOMBIA $4,186,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: COMPENSAR (1 Afiliados) $5,376,000  $860,200 $5,376,000  $215,100 $5,376,000  $215,100 $5,376,000 $374,200 $1,664,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $5,376,000]  $860,200) $5,376,0000  $215,100) $5,376,000]  $215,100) $5,376,000) $374,200 50 50 $1,664,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,376,000) $860,200) $5,376,000) $215,100| $5,376,000) $215,100 $5,376,000) $374,200| $0] $0| $1,664,600
1 Jec |925301zz [MEZA MANUEL | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $5,376,0000  $860,200[ePs010] 30 [ $5,376,0000  $215,100 ccra4 30 | $5,376,000]  s215,100] 14-11] 30 [ $5,376,000] 6.960%] 374,200 30 30 ol st $1,664,600

1
Total Afiliados( 1) $5,376,000]  $860,200) $5,376,000]  $215,100) $5,376,000]  $215,100) $5,376,00 $374,200 50 50 $1,664,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $860,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $860,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 3 1 $374,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $215,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $215,100

L 1 $1,664,600

Pagina 1 de 1 2025/06/18 03:23 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte 2025-06-05, 10:29:19 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072389076

Periodo Cotizacién 202505 Periodo Servicio 202505
Cliente:
PAGADA 2025-06-05
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 7227618 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
R EEEE R Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.800.000 230201 16 % $2.800.000 |$ 448.000 $0 $0 EPS017 125% $2.800.000 $350.000 $0 14-23 5 6,960 % $ 2.800.000 $194.900 CCF21 0,6 % $2.800.000 $16.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS pelebe CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 448.000 $0 $0 $ 350.000 $194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $1.009.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7176318 || NOMERO PLANILLA: 7972395786  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL EDUARDO ALZATE MORENO || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11N®24-22 TELEFONO: 7404987 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1593937734
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 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $ 400.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $ 312.500
SUBTOTALES: $312.500 $0 $0 $ 312.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 |« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o '5 FSP AROIIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = - > < > = |
o|&| & E ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC7176318ALZATE  INDEPEND $3.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $  $312.500 $0 $312.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MORENO COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000
EDUARDO ONES S.A.

2025/07/01 2:03 PM USUARIO: SOI CC7176318

TOTAL PAGADQO:

$ 712.500

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72005111 || NOMERO PLANILLA: 7972417364  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN ALEJANDRO RESTREPO ATUESTA || peR|opo COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 82 # 25G - 60 EDIFICIO VIVA 26 TORRE  TELEFONO: 8142758 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1594006114
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA , $0 $0 $0 $10.500 $ 10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $ 580.500

PAGINA 1 DE 1

2025/07/01 2:19 PM USUARIO: SOI CC72005111



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G C e 3 Fecha creacion reporte  2025-07-01, 12:10:43 p.m.  Tipo Planilla | Ntimero Planilla 78840439
k Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507

operativo

PAGADA 2025-07-01 12:08:30.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VICTOR MORENO
Documento CC 1033758905 Direccion CR12#13-11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7280460
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033758905 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |57 00 MORENO LONDONO VICTOR ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
Q|8 |45 |2 % § RS 2 S cfg; Lo IBC ::Et;e AEEE A:ps:}ie GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige ,g'e:zeo Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Co0ig° | T2 | gcccr | Aporte Caia - MR | R (| SR
o
| | | | | | | 0 $ 1.423.500 230301 16 % $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS017 12,5 % $ 1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6.960% $ 1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 504.900
Pagina 1 de 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.
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e n I G Ce $ Fecha creacion reporte 2025-06-18, 10:57:53 a. m.

operati

Vo

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202506

PAGADA 2025-06-18 10:52:17.0

Numero Planilla 78637767

Periodo Servicio

202506

Razon Social

MURILLO MALAGON EDUIN DABIAN

Documento CC 1019602573 Direccion CL2#13B-13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5880099

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

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019602573 . Bapartamsnto rabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 MURILLO MALAGON EDUIN DABIAN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario Eeo P P P —
Q o igo . ‘ofal otal otal o o ” o = . ” al ~
Q|8 |45 |2 % § RS E S Tras. Lo IBC Aporte | Apor | Aports GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige g‘;zeo Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos o000 | T | jgccer | Aportecaa| SENA | APovte | Taifa | Anotte
| | | | | | | 0 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS002 12,5 % $ 1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 504.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

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

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

La presente certificacidn corresponde al personal registrado en el formato BASE DE DATOS
JUNIO o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual N° 6 que comprende el periodo
DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025., segun lo relacionado a continuacion:

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

ADMINISTRATIVO

2.
3.




©| || N ok~

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

Como constancia se firma a los, 25 dia(s) del mes de Junio de 2025.

--—:(‘___- ——

7 e _5.,)
Firma: E_‘I&M

NOMBRE: MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO
Revisor Fiscal

C. C.40.031.136




i CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

CONSORCIO DC 2025

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

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

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

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

En constancia, se firma en Bogota, a los 25 dias del mes de junio de 2025

s

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

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

E-mail: consorciodc2025@gmail.com
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OBRAS CIVILES S.A.S I N G ECO P 0 B RAS C IVI L E S SAS

NTT 901.583.763-0 NIT:901583763-0

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

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

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que INGECOP OBRAS CIVILES SAS se encuentra exonerado del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. La presente
certificacién corresponde al personal registrado en el formato BASE DE DATOS
JUNIO o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual N° 6 que
comprende el periodo DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025., segun lo
relacionado a continuacion:

En constancia, se firma en Bogota, a los 25 dias del mes de junio de 2025

SANTIAGO PINZON

C.C. 1.000.938.499
REPRESENTANTE LEGAL
INGECOP OBRAS
CIVILES

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

ingecop.obrasciviles@gmail.com
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ANGTELCH
NGENIERIA AVANZADA

NIT:901.779.479-6

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

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

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gue CONSTRUCTORA INGTECH SAS se encuentra exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes. La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato BASE
DE DATOS JUNIO o el que lo modifique o sustituya, en el informe mensual N° 6 que
comprende el periodo DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025., segun lo relacionado
a continuacion:

En constancia, sef m/a’en Bogota, a los 25 dias del mes de junio de 2025

P 3
MANUJEST AN MANOTAS DURAN

C.C.72.265.474
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCTORA INGTECH SAS

(+57) 3147696824
(+57) 3133622017
E-mail: constructoraingtech@gmail.com
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MARCA PUCKETT MODELO 0 Ao REFERENCIA SERIAL FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO PAVIMENTADORA DE ASFALTO *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NIA VENCE
No. IDENTIFICACION NA CAPACIDAD 35TON MANIFIESTO DE IMPORTACION
*PRCE VENCE *CERTIFICADO OPERADOR VENCE
10/06/2025 10/06/2025
PERIODO EVALUADO A
CONTRATO N i e i LUNES MARTES MIERC. JUEVES WRES - DOMINGO
z —— [ SmR0
EEETES AT L LHs) L BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN
F iento_y aspecto de la bateria, bomes y cables NA
E Indicador de NA
5, Tndicador de aceite BIEN
k] Tndicador e bateria NA
FH indicador de BIEN
£ indicador de BIEN
u indicador de filtro de aire N/A
“Horometro BIEN
“Frontales de trabajo BIEN
. “Traseras de trabajo (Reflector) BIEN
Sefiales de giro (derecha, izquierda) NA
“Baliza NA
“Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA
g “Nivel de aceite en la ision (verificar fugas) NA
H “Nivel del sistema hidrulico (verficar fugas) NA
H “Nivel del liquido de del sistema de iento (verfficar fugas) NA
ubos , dones y racores (verificar fugas) NA
“Espejo central convexo BIEN
“Espejos laterales NA
“Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
“Freno de servicio NA
“Freno de estaci NA
3 “Cinturones de seguridad BIEN
- Vidrio Panoramico NA
s “Kit para Derrames NA
“Exintor de incendios __Capacidad: 3008 PQS NA
“Cabina antivuelco (R.OP.S) NA
Asiento BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin i NA
Presion de aire de las llantas NA
N 6 NA
“Direccion NA
Estado de pasadores BIEN
Estado y tension de las correas BIEN
Estado de pedales NA
Estado de Orugas (fensi NA
gioy Guchilas NA
Estado e las Hojas de empuje o Nivelacion NA
Mecanismo de giro (Tomameza) NA
“Bomba Hidraulica BIEN
Corona de tormameza en buen estado NA
. “Mandos de avance BIEN
g *Mando de estacionamiento BIEN
E Estado general desgarrador (balde) NA
“Mandos de levante del brazo NA
Estado de filro de aire NA
Estado de filro de combustible NA
Pasadores y fomillos en buen estado NA
* Estado de cilindro (amorliguadores) NA
“Resguardos NA
Anclajes de contrapeso NA
Guardas NA
Estado del bastidor NA
Ruidos exirafios en el mofor NA
“Mofor sin grietas NA
Exosto (Humo de escape) BIEN
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL. FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: [ Conjunto de caracteristicas que definen la funcion do a Weguina.
REPERENCIA: Clasificacion segin la capacidad o Ja Marca o Fabricants de la Maguinaria. 1 incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. "’E""F"fo‘c'f:f f::";:aﬁ’;:?:::;:mf":"’ fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para ol reso de os iﬁemsqque se encuenven(s;bcciunados o opclpcn (), se debera reportar las observaciones enconiradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecénico de
CAPACIDAD: | Capackiod estimexia on No. ga pasaleros o carga a ser ra . Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste deﬁmme las acc| Juir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
NIA:| No aplica
CONSTANGIA ACEPTACION
Con el presente registro e Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la mquina es aceptada para ngresar a Proyecto, cumple a satisfaceion cada uno
i A\ Voo
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g Dapendanca wpanmbie el cotata Rosoonsable do a Maauinari v Eauioos del Confratista Rosponsable de a Maauinari v Exvioos defs fterventoria
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FOI'?'I’D PI P N
oDIs0 PREOFEI#ACIONAE"E:SQU NAR"IA ESADA EQUIPOS ‘ VERSION e T
FO-AC-45 Practicas Integrales de Gestion
MARCA BOBCAT MODELO 8636 ANO 2007 REFERENCIA MC102194 SERIAL 514440087 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 062007100243331-2
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 4754 VENCE 12/11//2026
9/06/2025 15/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024
SIS;EAIgﬁIzi A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERC. AT JUEVES — VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN
gg Tndicador de aceite BIEN BIEN BIEN
=3 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN
28 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN
=Y indicador de combustible BIEN BIEN BIEN
o indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN
. *Horometro BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN
ATy *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
E *Nivel de aceite en Ia transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
[ *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
* *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN
3 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN
] *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN
* Servotransmisién BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion N/A N/A N/A
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN
9 *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN
z * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO NO REALIZO ACTIVIDADES 2244 2247 2247 2250 2250 2253
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Méquina.
REFERENCIA: | Clasificacion segin la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria. £l inoumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"E: ffor“l‘j"‘:,aact:?‘z:;:f:z’:mfag:a""r fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en lappcién (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. qde pésajeras o carga a ser transportada. comuniquen al Ing. Mecénico de Obra o responsable de la maquirfhria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica n l
'CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de maquinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada uno d?’\,lL item evaluagps. \
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Formato: FOAGOT Versin: 4

FOI'?TD PI P
— PREOF,ERAC\%;&AAQU NAleA ESADA EQUIPOS VERSION e T
FO-AC-45 Practicas Integrales de Gestion
MARCA BOBCAT MODELO 8636 ANO 2007 REFERENCIA Mc102104 SERIAL 514440087 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL NA VENCE
No. NA CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 062007100243331-2
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 4754 VENCE 12/11//2026
16/06/2025 22/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024
_STSLi'gGII:‘: A ITEM DE REVISION NA LUNES A MARTES A MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=l 2‘ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
23 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
38 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
@ *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
D *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Sefiales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
S *Nivel de aceite en la transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
5 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Servotransmision BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
] *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 2253 2256 2256 2262 2262 2266 2266 2270 2270 2274 2274 2276
OBSERVACIONES
REFEREL:&: Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maquina.
: | Clasificacion segun la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria. . . ; . - .
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"E&'E E?"‘g‘c’aﬁi"” e"',e":’ e"“ysl',ea“ porlas Maquinas, vinculadas al Proyecto. 5'3?;'{'?52?3‘32‘702?(2??: :AeeraS: ngs&i ‘SQSZ?T:CE? :: Efpﬁféi ?r::\rf :e deberé reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Cra“;a;d:d ’;“STIC""‘;’AEZ:N:Z‘Q";“]MS o cargaa ser ransportada, comuniquen al Ing. Mecanico de Obra o responsable de la n"qumana ylo equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
> (CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION il A
Con el presente registro de Ingreso de maguinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion g%a uno de \o#em eval %ws
eesansabie g e heauiaria  Eaines dolConrtta
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FOI'T'I’D PI P ]
— PREOF,ERAC\%;&AAQU NAvRIA ESADA EQUIPOS VERSION e T
FO-AC-45 Practicas Integrales de Gestion
MARCA BOBCAT MODELO 8636 ANO 2007 REFERENCIA Mc102104 SERIAL 514440087 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO MINICARGADOR *CERTIFICADO INSPECCION DEL NA VENCE
No. NA CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 062007100243331-2
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 4754 VENCE 12/11//2026
23/06/2025 29/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024
_ﬂsai'gcll"‘: A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES A MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=l 2‘ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
23 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
38 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
£ indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
@ *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
D *Traseras de trabajo (Reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Sefiales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
S *Nivel de aceite en la transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
g *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
5 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panoramico BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Servotransmision BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) N/A N/A N/A N/A N/A
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacién N/A N/A N/A N/A N/A
Mecanismo de giro (Tornameza) N/A N/A N/A N/A N/A
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
] *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
H * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 2276 2280 2280 2284 2284 2288 2288 2292 2292 2294
OBSERVACIONES
REFEREL:&: Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Maquina.
: | Clasificacion segun la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria. . . ; . - .
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"E&'E E?"‘g‘c’aﬁi"” e"',e":’ e"“ysl',ea“ porlas Maquinas, vinculadas al Proyecto. 5'3?;'{'?52?3‘32‘702?(2??: :AeeraS: ngs&i ‘SQSZ?T:CE? :: Efpﬁféi ?r::\rf :e deberé reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnico/inspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Cra“;a;d:d ’;“STIC""‘;’AEZ:N:Z‘Q";“]MS o cargaa ser ransportada, comuniquen al Ing. Mecanico de Obra o responsable de la mfjquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
> (CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION il .%7
Con el presente registro de Ingreso de maguinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion é}a uno de los fem evalubfios.
o
TNobre)  RAFAEL ALZATE Nombrel k




FORMATO
PREOFERAC\ONALESMQUINARIA PESADA EQUIPOS e T
F‘O-ﬂ)‘-?s Practicas Imme Gestion i
MARCA HITACHI MODELO ZX75U ARO 2006 REFERENCIA MC01788 SERIAL HCM1CG00V00044106 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 352015000094133-0
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 17697510 VENCE NA
16/06/2025 22/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024
SIS;EAIg:Izi A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERC. AT JUEVES — VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=3 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
28 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=0 indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
. *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ATy *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel de aceite en Ia transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
[ *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Alarma de retroceso N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panordmico N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las llantas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
* Servotransmisién N/A N/A N/A N/A N/A N/A
* Direccion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
9 *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 14420 14427 14427 14434 14434 14440 14440 14447 14447 14454 14454 14458
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Méquina.
REFERENClAf Clasificacion segun la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria £l inoumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"Egj ffo’“l‘j"‘:faﬁm:;:fr:'::mfag:a""’ fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en la opcién (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. qde pésajeras o carga a ser transportada. comuniquen al Ing. Mecénico de Obra o responsable de la mgquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica a &
'CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de maguinari, se da constancia que la miéquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada \lee los e efaluados.

Formato: FOAGOT Versin: 4 Pogra




FORMATO
PREOPERAC\ONALESMQUINARIA PESADA EQUIPOS e T
F‘O-ﬂ)‘-?s Practicas Im:.de Gestion i
MARCA HITACHI MODELO ZX75U ARO 2006 REFERENCIA MC01788 SERIAL HCM1CG00V00044106 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 352015000094133-0
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 17697510 VENCE NA
23/06/2025 29/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024
SIS;EAIg:Izi A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERC. AT JUEVES — VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=3 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
28 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=Y indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
. *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ATy *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel de aceite en Ia transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
[ *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A N/A N/A N/A N/A
*Alarma de retroceso N/A N/A N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panordmico N/A N/A N/A N/A N/A
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) N/A N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las llantas N/A N/A N/A N/A N/A
* Servotransmisién N/A N/A N/A N/A N/A
* Direccion N/A N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
9 *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 14458 14465 14465 14472 14472 14480 14480 14487 14487 14491
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Méquina.
REFERENClAf Clasificacion segun la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria £l inoumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"Egj ffo’“l‘j"‘:faﬁm:;:fr:'::mfag:a""’ fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados enla opcién (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. qde pésajeras o carga a ser transportada. comuniquen al Ing. Mecénico de Obra o responsable de la madfinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica n
'CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de maguinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada unl los item evaffiados.
[/

Formato: FOAGOT Versin: 4 Pogra




FORMATO
PREOFERAC\ONALESMQUINARIA PESADA EQUIPOS e T
F‘O-ﬂ)‘-?S Practicas Imme Gestion ‘ i
MARCA SHANTUI MODELO SE75 ARO 2021 REFERENCIA MC201125 SERIAL 66SE07EEJNM0001306 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 352021000168055-7
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 47898013 VENCE NA
2/06/2025 8/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024 -3 s L e —
SIS;EAIg:Izi A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERC. AT JUEVES — VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN
=3 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN
28 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN
=Y indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN
§ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN
. *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN
ATy *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel de aceite en Ia transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
[ *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
* *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A N/A N/A N/A
*Alarma de retroceso N/A N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panordmico N/A N/A N/A N/A
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las llantas N/A N/A N/A N/A
* Servotransmisién N/A N/A N/A N/A
* Direccion N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN
9 *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN
z * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 7333 7340 7340 7347 7347 7354 7354 7359
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Méquina.
REFERENCIA: | Clasificacion segin la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria. £l inoumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"E: ffo’“l‘j':,aact:?‘z:;:fr:':':mfag:a""r fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados eryla opcién (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. qde pésajeras o carga a ser transportada. comuniquen al Ing. Mecénico de Obra o responsable de la mad}inaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica n l
'CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso ional de maguinari, se da constancia que la miéquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada unf'] los iem evafhados. \

AP R7ATE T
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Formato: FOAGOT Versin: 4 Pogra



FORMATO
PREOFERAC\ONALESMQUINARIA PESADA EQUIPOS e T
F‘O-ﬂ)‘-?s Practicas Im:.de Gestion i
MARCA SHANTUI MODELO SE75 ARO 2021 REFERENCIA MC201125 SERIAL 66SE07EEJNM0001306 FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO RETROEXCAVADORA *CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION 352021000168055-7
*PRCE NA VENCE NIA *CERTIFICADO OPERADOR 47898013 VENCE NA
9/06/2025 15/06/2025
PERIODO EVALUADO AL
CONTRATO N° 622 DE 2024 - o0 .y —
SIS;EAIg:Izi A ITEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERC. AT JUEVES — VIERNES SABADO DOMINGO
o Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
gg Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=3 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
28 indicador de refrigerante BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
=0 indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ indicador de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
. *Horometro BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Frontales de trabajo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
ATy *Traseras de trabajo (Reflector) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sefales de giro (derecha, izquierda) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
E *Nivel de aceite en Ia transmisién (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
[ *Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* *Mangueras, tubos , conexiones y racores (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Espejo central convexo N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Espejos laterales N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Alarma de retroceso N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
3 *Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
u Vidrio Panordmico N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8 *Kit para Derrames BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Extintor de incendios Capacidad: 30LB PQS BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Cabina antivuelco (R.O.P.S) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Asiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Escaleras y apoyos de acceso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Presion de aire de las llantas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
* Servotransmisién N/A N/A N/A N/A N/A N/A
* Direccion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Estado de pasadores BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado y tensién de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de pedales BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de Orugas (tensionadas) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Mecanismo de giro (Tornameza) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Bomba Hidraulica BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Corona de tornameza en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
9 *Mandos de avance BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
z * Mando de estacionamiento BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Mandos de levante del brazo BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Pasadores y tornillos en buen estado BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Estado de cilindro (amortiguadores) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
* Resguardos BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Anclajes de contrapeso BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Guardas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado del bastidor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
Exosto (Humo de escape) BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN
HOROMETRO HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
SEGUIMIENTO DIARIO 7359 7366 7366 7373 7373 7380 7387 7394 7394 7401 7401 7405
OBSERVACIONES
TIPO:| Conjunto de caracteristicas que definen la funcion de la Méquina.
REFERENClAf Clasificacion segun la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquinaria £l inoumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar.
NOTAS No. 'DE"T'FH:I%‘:)CE"Egj ffo’“l‘j"‘:faﬁm:;:fr:'::mfag:a""’ fas Maquinas, vinculadas al Proyecto. Para el resto de los ftems que se encuentren seleccionados en la opcién (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos le
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. qde pésajeras o carga a ser transportada. comuniquen al Ing. Mecénico de Obra o responsable de la iaquinaria y/o equipos; y éste determine las acciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
N/A: | No aplica
'CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION ﬁ .n
Con el presente registro de Ingreso ional de maguinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cadaflufio de los it
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TORMATO
FREOFERACIONALES 1AQUNARI FESADA EQUPOS

ron 160
MARCA HTACH MODELO oA Ao 2028 REFERENCIA 1299960 SERIAL FOTOGRAFIAS
TIPO DE EQUIPO “CERTIFICADO INSPECCION DEL EQUIPO NA VENCE
No. IDENTIFICACION NA CAPACIDAD 0 MANIFIESTO DE IMPORTACION
*PRCE NIA VENCE NiA *CERTIFICADO OPERADOR VENCE
1010612025 10106/2025
PERIODO EVALUADO A
S = = - TONES WARTES TIERT. JUEVES TOWINGO
SO AL [TEM DE REVISION NA BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN WAL BIEN W BIEN WAL BIEN
Func y aspecto de Ia bateria, bomes y cables BIEN
§ indicador de BIEN
5. Indicador de aceite BIEN
=g Indicador de bateria BIEN
SE indicador de BIEN
5 indicador de i BIEN
E indicador de filtro de aire BIEN
*Horometro BIEN
*Frontales de trabajo BIEN
s “Traseras de trabajo (Reflector) BIEN
Senales de giro (derecha, izquierda) NA
*Baliza N/A
“Nivel de aceite del motor (verificar fugas) NA
g “Nivel de aceite en la (verificar fugas) NA
g *Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) N/A
M “Nivel del liquido de el sistema de (verificar fugas) NA
tubos , y racores (verificar fugas) NA
“Espejo central convexo BIEN
“Espejos laterales NA
*Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio N/A
*Freno de i N/A
g *Cinturones de seguridad BIEN
H Vidrio Panoramico BIEN
© *Kit para Derrames NA
*Extintor de incendios  Capacidad: 10LB PQS BIEN
*Cabina antivuelco (R.0.P.S) BIEN
Asiento BIEN
Escaleras y apoyos de acceso NA
Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin NA
Presion de aire de las_llantas NA
* iSio NA
* Direccion NA
Estado de pasadores NA
Estado y tension de las correas NA
Estado de pedales NA
Estado de Orugas NA
i giro lizacion cuchillas NA
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion NA
Mecanismo de giro (Tornameza) NA
*Bomba Hidraulica BIEN
Corona de tornameza en buen estado NA
o *Mandos de avance BIEN
s *Mando de estacionamiento BIEN
§ Estado general desgarrador (balde) NA
*Mandos de levante del brazo NA
Estado de filtro de aire NA
Estado de filtro de combustible NA
Pasadores y tornillos en buen estado NA
*Estado de cilindro (amorliguadores) BIEN
*Resguardos BIEN
Anclajes de contrapeso NA
Guardas NA
Estado del bastidor NA
Ruidos extrafios en el motor NA
“Motor sin grietas NA
Exosto (Humo de escape) NA
HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO | HOROMETRO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
'SEGUIMIENTO DIARIO N/A N/A
OBSERVACIONES
TIPO: | Conjunto de caracteristicas que definen fa funcion de la Viquina.
REFERENCIA: | Clasificacion segin la capacida dos por la Marca o Fabi de la Maquinaria " . .
NOTAS No. IDENTIFICACION: | Identiicacion sverior emzleada por las Maquinas, oo 8l Proyecto. q S incumplimiento de cualquiera de los items (*) inhabilta la maquina para operar. A . 5 - L
MODELO:| Ao o atricacion de 1 Meeirn, ara el resto de los tems que se encuentren seleccionados en la opcifln (ma). se debera reportar las observaciones enconiradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la Obra, para que estos le comuniquen al Ing. Mecénico de
CAPAGIOAD.| Gapatided setmana en No. ge passeros o carga 8 ser ransporade. Obra o responsable de la maquinaria y/o equipos; y éste determine laffacciones a seguir de acuerdo con el programa de mantenimiento.
NIA: | No apica

CONSTANCIA Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de maguinaria, se da constancia que la maquina es aceptada para ingresar al Proyecto, cumple a satisfaccion cada i de los item evguados.
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FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
FO-AC-47 Practicas Integrales de Gestion
PLACA SRO 465 MODELO 2008 MARCA FREIGHTLINER
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 20000 3/06/2025 AL 8/06/2025
DU PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10012771664 TIPO DE VEHICULO CAMION VOLCO
“LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,034E+09 VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 174824829 VENCE 30/07/2025
*SOAT No. 87804645 VENCE
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL. DN B on T LUNES MARTES MIERC JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
) y aspecto de Ia bateria, bomes y cables BIEN
ﬁ Indicador de temperatura BIEN
@3 Indicador de aceite BIEN
g Indicador de bateria BIEN
03 indicador de combustible BIEN
go Indicador de velocidad etro BIEN
5 8 “Indicador de presion de aire BIEN
w Conexiones eléctricas BIEN
o Fusibles BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN
gl Direccionales delanteras BIEN
2 D traseras BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN
@ De BIEN
5 De Stop y reversa BIEN
3 “Baliza BIEN
@ “Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN
3 “Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN
] “Nivel el liquido de (verificar fugas) BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN
tubos , ¥ racores BIEN
Espejo central convexo N/A
Espejos laterales BIEN
‘Alarma de retroceso BIEN
Pito BIEN
* Freno de servicio BIEN
*Freno de BIEN
Cinturones de seguridad BIEN
o Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN
= *Kit de control de i BIEN
v Barra antivuelco BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN
Sistema de carpado BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN
Cadena del cardam BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin BIEN
Presion de aire de las llantas. BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN
- ion (muelles, BIEN
* Direccion BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN
& Estado Radiador BIEN
= Estado y tension de las correas BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN
] Estado de filtro de aire BIEN
Estado de filtro de BIEN
Ruidos extrarios en el motor NIA
“Motor sin grietes. BIEN
Humo de escape BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN
“Botiquin BIEN
a E “cruceta BIEN
o “Tacos para bloguear el vehiculo BIEN
Sg “Triangulos reflectivos-Conos BIEN
g s *Linterna BIEN
“Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN
*Extintor de incendios_capacidad. PQS BIEN
- - - - - - - - - - K- - -
SECUMIENTO DiARID oo | e ™ ol ot | regesr | vriee | egouee | engie | i | renguo | v | v | v | v
341178 | 341268
OBSERVACIONES
TIPO: Conjunto de caracteristicas (carroceria, chasis entre otras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de los items () inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: - Clasifcacion seqin a capacidad o especiicaciones dados por fa Marca o Fabiicarte de los Vehiculos Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se deberd reportar las observaciones enconiradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de la
. No. IDENTIFICACION IDU: - dentficacién extrior empleada por s vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o Resp dela Y70 vehiculos y é [ sequir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehiculo programa de mantenimiento,
CAPACIDAD: - Capacidad estimaca en No. de pasajeros o carga a ser ansportada.
WA No aplca Este formato es apiicable g Volquetadf camignetas, furgones, camperos, automouiles.
CONSTANGIE OE VERTFGACION Y AGEFTAGION
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar fifProyecto, pumple §satistaccion cada uno de los item evaluados
»
Fima) "3 ?S—M—”z Vo.Bo Firma}
(Nombre) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUANPABLO FONBECA
Responsable de la Maquinaria y Equipos del Contratista d inafia y&quipps de la
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Pagina 1

FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
FO-AC-47 Practicas Integrales de Gestion
PLACA SRO 465 MODELO 2008 MARCA FREIGHTLINER
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAD 20000 9/06/2025 AL 15/06/2025
DU PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10012771664 TIPO DE VEHICULO CAMION VOLCO
“LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,034E+09 VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 174824829 VENGE ~30/07/2025
*SOAT No. 87804645 VENCE
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL AT . LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
F) y aspecto de Ia bateria, bomes y cables BIEN BIEN BIEN BIEN
i Indicador de temperatura BIEN BIEN BIEN BIEN
@3 Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN BIEN
g Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN BIEN
o3 indicador de combustible BIEN BIEN BIEN BIEN
go Indicador de velocidad etro BIEN BIEN BIEN BIEN
] “Indicador de presion de aire BIEN BIEN BIEN BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN BIEN BIEN BIEN
o Fusibles BIEN BIEN BIEN BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN BIEN BIEN BIEN
gl Direccionales delanteras BIEN BIEN BIEN BIEN
= D traseras BIEN BIEN BIEN BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN BIEN BIEN BIEN
@ De BIEN BIEN BIEN BIEN
5 De Stop y reversa BIEN BIEN BIEN BIEN
3 “Baliza BIEN BIEN BIEN BIEN
@ “Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
3 “Nivel delliquido de frenos (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
] “Nivel el liquido de (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN BIEN
tubos , y racores BIEN BIEN BIEN BIEN
Espejo central convexo NIA N/A N/A NA
Espejos laterales BIEN BIEN BIEN BIEN
Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN BIEN BIEN
* Freno de BIEN BIEN BIEN BIEN
Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN BIEN
o Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN BIEN BIEN BIEN
= *Kit de control de. i BIEN BIEN BIEN BIEN
o Barra antivuelco BIEN BIEN BIEN BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN BIEN BIEN BIEN
Sistema de carpado BIEN BIEN BIEN BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN BIEN BIEN BIEN
Cadena del cardam BIEN BIEN BIEN BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN BIEN BIEN BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin BIEN BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas. BIEN BIEN BIEN BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN BIEN BIEN BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN BIEN BIEN BIEN
- ion_(muelles, BIEN BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN BIEN BIEN BIEN
& Estado Radiador BIEN BIEN BIEN BIEN
H Estado y tension de las correas BIEN BIEN BIEN BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN BIEN BIEN BIEN
E Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrarios en el motor NIA NIA N/A NA
“Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN BIEN
Humo de escape BIEN BIEN BIEN BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN BIEN BIEN BIEN
*Botiquin BIEN BIEN BIEN BIEN
d E “cruceta BIEN BIEN BIEN BIEN
o “Tacos para bloguear el vehiculo BIEN BIEN BIEN BIEN
Sg “Triangulos reflectivos-Conos BIEN BIEN BIEN BIEN
23 “Linterna BIEN BIEN BIEN BIEN
“Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN BIEN BIEN BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN BIEN BIEN BIEN
- - - - - - - - - - K- - K-
SECUMIENTO DiARID oo | e ™ol ot | regesr | v | egoue | vergie | i | i | v | o | v | v
352485 | 352600 | 352600 | 352715 352830 | 352945 | 352945 | 353060
OBSERVACIONES — =
TIPO: Conjunto de caracteristicas (carroceria, chasis entre otras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de los items () inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: - Clasificacion segun la capacidad o especifaciones dados por a Marca o Fabricante de los Vehiculos. Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (), se deberé reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la
oTAS No. IDENTIFICACION IDU: - Identificacion exterior empleada por los vehiculos, vinculados a1 Proyecto. Obra, para que eslos | iquen al Ing. Mecénico de Obra o Resp de la mag ipos 70 vehiculos y & [ sequir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehicuio. programa de mantenimiento,
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasajeros 0 carga a ser transportada Aﬂ
WA No aplca —EW$MRAB 2 Volquetas, caivionegs. furgones. camperos, automdviles.
CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al P/ ecto, cu accion cada uno de los item evaluados
-
(Fima) \\5‘&9&\“)2 Vo. Bo. (Firma)
(Nombré) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUAN PABTD FONSE!
Responsable de la Maquinaria y Equipos del Contratista Responsable de |av irfaria jpos [de la Interventoria
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FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
FO-AC-47 Practicas Integrales de Gestion
PLACA SRO 465 MODELO 2008 MARCA FREIGHTLINER
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION N/A CAPACIDAD 20000 16/06/2025 AL 22/06/2025
DU PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10012771664 TIPO DE VEHICULO CAMION VOLCO
“LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,034E+09 VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 174824829 VENCE 30/07/2025
*SOAT No. 87804645 VENCE
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL. DN B on . LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
F) y aspecto de Ia bateria, bomes y cables BIEN BIEN
i Indicador de temperatura BIEN BIEN
@3 Indicador de aceite BIEN BIEN
g Indicador de bateria BIEN BIEN
o3 indicador de combustible BIEN BIEN
go Indicador de velocidad etro BIEN BIEN
] “Indicador de presion de aire BIEN BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN BIEN
o Fusibles BIEN BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN BIEN
gl Direccionales delanteras BIEN BIEN
= D traseras BIEN BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN BIEN
@ De BIEN BIEN
5 De Stop y reversa BIEN BIEN
3 “Baliza BIEN BIEN
@ “Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN BIEN
3 “Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN BIEN
] “Nivel el liquido de (verificar fugas) BIEN BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN BIEN
tubos , y racores BIEN BIEN
Espejo central convexo NIA N/A
Espejos laterales BIEN BIEN
Alarma de retroceso BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN
* Freno de BIEN BIEN
Cinturones de seguridad BIEN BIEN
o Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN BIEN
S *Kit de control de. i BIEN BIEN
v Barra antivuelco BIEN BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN BIEN
Sistema de carpado BIEN BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN BIEN
Cadena del cardam BIEN BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin
BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas. BIEN BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN BIEN
- ion_(muelles, BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN BIEN
& Estado Radiador BIEN BIEN
H Estado y tension de las correas BIEN BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN BIEN
E Estado de filtro de aire BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN
Ruidos extrarios en el motor NIA NIA
“Motor sin grietas BIEN BIEN
Humo de escape BIEN BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN BIEN
*Botiquin BIEN BIEN
a E “cruceta BIEN BIEN
o “Tacos para bloguear el vehiculo BIEN BIEN
Sg “Triangulos reflectivos-Conos BIEN BIEN
g s *Linterna BIEN BIEN
“Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN BIEN
- - - - - - - - - - K- - -
SEGUMIENTO DIARIO oo | onomre |G| o | vepou | vt | v | vonaiee | oo | v | vegoi | v | v | eroseo
353290 | 353405 353520 | 353635
OBSERVACIONES
TIPO: Conjunto de caracteristicas (carroceria, chasis entre otras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de los items () inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: - Clasificacion segun la capacidad o especifaciones dados por a Marca o Fabricante de los Vehiculos. Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (), se deberé reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la
. No. IDENTIFICACION IDU: - identiicacion extrior empleada por los vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o Resp dela Y70 vehiculos y é [ sequir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehiculo programa de mantenimiento,
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasajeros 0 carga a ser transportada rn
WA No aplca —EW$&5MB 2 Volquetas, carfloneta furgones. camperos, automouiles.
CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al Prgypoto, cumpfe a satiffaccion cada uno de los item evaluados
>
(Fima) - \X&Mﬂg Vo. Bo. (Firma)
(Nombr&) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUAN PABYJ FONSEC!
Responsable de la Maquinaria y Equipos del Contratista Responsable de |aav i 0s de la Interventoria




FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA

Précticas Integrales de Gestion

PLACA SXS 806 MODELO 2013 MARCA INTERNATIONAL
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAD 19357 2/06/2025 AL 8006/2025
[L11) PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10030484914 TIPO DE VEHICULO VOLQUETA
*LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,02E+09 VENCE
*MANEJO DEFENSIVO No. VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 175996585 VENCE 19/19/2025
“SOAT No. 88346795 - 600010796 VENCE 11/06/2026
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL T B NA LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
o Funcionamiento_y aspecto de la bateria, bormes y cables BIEN BIEN BIEN
i Indicador de BIEN BIEN BIEN
o a‘ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN
33 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN
o3 indicador de i BIEN BIEN BIEN
% o Indicador de velocidad il etro BIEN BIEN BIEN
] “Indicador de presién de aire BIEN BIEN BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN BIEN BIEN
w Fusibles BIEN BIEN BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN BIEN BIEN
2 D delanteras BIEN BIEN BIEN
% Di traseras BIEN BIEN BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN BIEN BIEN
@ De estacionamiento BIEN BIEN BIEN
9 De Stop y reversa BIEN BIEN BIEN
= “Baliza BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
5‘ “Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
= *Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
tubos , y racores BIEN BIEN BIEN
Espejo central convexo NA
Espejos laterales BIEN BIEN BIEN
Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN
*Freno de servicio BIEN BIEN BIEN
* Freno de BIEN BIEN BIEN
Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN
0 Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN BIEN BIEN
§ “Kit de control de BIEN BIEN BIEN
E Barra antivuelco BIEN BIEN BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN BIEN BIEN
Sistema de carpado BIEN BIEN BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN BIEN BIEN
Cadena el cardam BIEN BIEN BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN BIEN BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin
BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN BIEN BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN BIEN BIEN
- i6n_(muelles, BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN BIEN BIEN
8 Estado Radiador BIEN BIEN BIEN
= Estado y tension de las correas BIEN BIEN BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN BIEN BIEN
g Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor NA
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN
Humo de escape BIEN BIEN BIEN
*Galo con capacidad de elevar el vehiculo BIEN BIEN BIEN
< *Botiquin BIEN BIEN BIEN
g E “*cruceta BIEN BIEN BIEN
oh “Tacos para bloquear el vehiculo BIEN BIEN BIEN
Sz “Trigngulos reflectivos-Conos BIEN BIEN BIEN
2g “Linterna BIEN BIEN BIEN
*Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN BIEN BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQs BIEN BIEN BIEN
- - ar- - ar- - ar- - ar- - - - -
SEGUMIENTO DIARIO e e [ el ol el sl e ) e e ol el (el el e
472008] 466382 472008]  472123| 472123 [ 472038 | 472238 | 472353
OBSERVACIONES
TIPO: Conjunto de caracteristicas (camoceria, chasis entre olras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de os items (*) inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: Clasificacion seqtn la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de los Vehiculos. Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la
NOTAS No. IﬂENYIFICAﬂ’:I?)lyEII]-U: Identificacion exterior empleada por los vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Meca de Obra o de la maqq quipos y7o vehiculos y & [ ‘seguir de acuerdo con el

0: Ao de fabricacién, importacién el Vehiculo,

CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada.

programa de mantenimiento

Formato: FO-AC-07 Version: 4

Pagina 1

N/A:_No aplica Este formato es aplicable a: Violquetas, ¢hmiongtas, furgones. camperos, automdviles.
CONSTANGIR DE VERTFGACION Y AGEFTAGION # 5‘
Gon el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al Prbyecto, cufhple a Sfisfaccion cada uno de los item evaluados
(Firma) Vo.Bo. (Firma)
(Nombre) (Nombre)
de la Maquinaria y Equipos del Responsable de v«a ipog de la Interventoria




Formato: FO-AC-07 Version: 4

Pagina 1

FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA
FO-AC-47 Practicas Integrales de Gestion
PLACA SXS 806 MODELO 2013 MARCA INTERNATIONAL
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAD 19357 9/06/2025 AL 15/06/2025
DU PERIODO EVALUADO
“LICENCIA DE TRANSITO 10030484914 TIPO DE VEHICULO VOLQUETA
“LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,02E+09 VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 175996585 VENCE 19/19/2025
*SOAT No. 88346795 - 600010796 VENCE 11/06/2025
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL. DN B on . LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
F) y aspecto de Ia bateria, bomes y cables BIEN BIEN
i Indicador de temperatura BIEN BIEN
@3 Indicador de aceite BIEN BIEN
g Indicador de bateria BIEN BIEN
o3 indicador de combustible BIEN BIEN
go Indicador de velocidad etro BIEN BIEN
] “Indicador de presion de aire BIEN BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN BIEN
o Fusibles BIEN BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN BIEN
gl Direccionales delanteras BIEN BIEN
= D traseras BIEN BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN BIEN
@ De BIEN BIEN
5 De Stop y reversa BIEN BIEN
3 “Baliza BIEN BIEN
@ “Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN BIEN
3 “Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN BIEN
] “Nivel el liquido de (verificar fugas) BIEN BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN BIEN
tubos , y racores BIEN BIEN
Espejo central convexo NIA N/A
Espejos laterales BIEN BIEN
Alarma de retroceso BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN
* Freno de servicio BIEN BIEN
* Freno de BIEN BIEN
Cinturones de seguridad BIEN BIEN
o Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN BIEN
S *Kit de control de. i BIEN BIEN
v Barra antivuelco BIEN BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN BIEN
Sistema de carpado BIEN BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN BIEN
Cadena del cardam BIEN BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin
BIEN BIEN
Presion de aire de las llantas. BIEN BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN BIEN
- ion_(muelles, BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN BIEN
& Estado Radiador BIEN BIEN
H Estado y tension de las correas BIEN BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN BIEN
E Estado de filtro de aire BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN
Ruidos extrarios en el motor NIA NIA
“Motor sin grietas BIEN BIEN
Humo de escape BIEN BIEN
*Gato con capacidad de elevar el vehiculo BIEN BIEN
*Botiquin BIEN BIEN
a E “cruceta BIEN BIEN
o “Tacos para bloguear el vehiculo BIEN BIEN
Sg “Triangulos reflectivos-Conos BIEN BIEN
g s *Linterna BIEN BIEN
“Caja de (alicate, llave de expansion y llaves fijas BIEN BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQS BIEN BIEN
- - - - - - - - - - K- - -
SEGUMIENTO DIARIO oo | onomre | G| o | vopoue | vt | v | vonaie | oo | v | vegoi | v | v | eroseo
472583 | 472673 | 472673 | 472763
OBSERVACIONES
TIPO: Conjunto de caracteristicas (carroceria, chasis entre otras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de los items () inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: - Clasificacion segun la capacidad o especifaciones dados por a Marca o Fabricante de los Vehiculos. Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (), se deberé reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la
. No. IDENTIFICACION IDU: - Identicacion exterior empleada por los vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Mecanico de Obra o Resp dela Y70 vehiculos y é [ sequir de acuerdo con el
MODELO: - Ao de fabricacion, importacion del Vehiculo programa de mantenimiento,
CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasajeros 0 carga a ser transportada
WA No aplca Este formato es apiicable furgones, camperos, automouiles.
CONSTANGIE OE VERTFGACION Y AGEFTAGION
Con el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar a/ Jrayec(o imple alfatisfaccion cada uno de los item evaluados,
-
(Fima) ____— x\&k“wm)’ Vo.Bo. (Firma)
(Nombre) RAFAEL ALZATE (Nombre) JUAN HABLO FO
Responsable de la Maquinaria y Equipos del Contratista de| inarfa y Buyipds de la




FORMATO
PREOPERACIONALES VEHICULOS LIVIANOS CARGA

Précticas Integrales de Gestion

PLACA SXS 806 MODELO 2013 MARCA INTERNATIONAL
FOTOGRAFIAS
No.
IDENTIFICACION CAPACIDAD 19357 1600612025 AL 22/06/2025
[L11) PERIODO EVALUADO
*LICENCIA DE TRANSITO 10030484914 TIPO DE VEHICULO VOLQUETA
*LICENCIA DE CONDUCCION No. 1,02E+09 VENCE
*MANEJO DEFENSIVO No. VENCE
*REVISION TECNICO-MECANICA No. 175996585 VENCE 19/19/2025
“SOAT No. 88346795 - 600010796 VENCE 11/06/2025
CONTRATO N° 622 DE 2024
SISTEMA DEL T B NA LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
o Funcionamiento_y aspecto de la bateria, bormes y cables BIEN BIEN BIEN
i Indicador de BIEN BIEN BIEN
o a‘ Indicador de aceite BIEN BIEN BIEN
33 Indicador de bateria BIEN BIEN BIEN
o3 indicador de i BIEN BIEN BIEN
% o Indicador de velocidad il etro BIEN BIEN BIEN
] “Indicador de presién de aire BIEN BIEN BIEN
o Conexiones eléctricas BIEN BIEN BIEN
w Fusibles BIEN BIEN BIEN
@ * Exteriores (Altas y bajas) BIEN BIEN BIEN
2 D delanteras BIEN BIEN BIEN
% Di traseras BIEN BIEN BIEN
@ Traseras de trabajo (reflector) BIEN BIEN BIEN
@ De estacionamiento BIEN BIEN BIEN
9 De Stop y reversa BIEN BIEN BIEN
= “Baliza BIEN BIEN BIEN
o *Nivel de aceite del motor (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
o “Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
5‘ “Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
= *Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
2 “Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) BIEN BIEN BIEN
tubos , y racores BIEN BIEN BIEN
Espejo central convexo NA
Espejos laterales BIEN BIEN BIEN
Alarma de retroceso BIEN BIEN BIEN
Pito BIEN BIEN BIEN
*Freno de servicio BIEN BIEN BIEN
* Freno de BIEN BIEN BIEN
Cinturones de seguridad BIEN BIEN BIEN
0 Vidrio frontal / Limpia brisas BIEN BIEN BIEN
§ “Kit de control de BIEN BIEN BIEN
E Barra antivuelco BIEN BIEN BIEN
o Asientos y tapiceria BIEN BIEN BIEN
Sistema de carpado BIEN BIEN BIEN
Grapas y anclaje de chasis BIEN BIEN BIEN
Cadena el cardam BIEN BIEN BIEN
Ajustes y seguros de las puertas BIEN BIEN BIEN
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin
BIEN BIEN BIEN
Presion de aire de las_llantas BIEN BIEN BIEN
Llanta de repuesto (CALIBRADA) BIEN BIEN BIEN
* Caja de cambios/Transmision BIEN BIEN BIEN
- i6n_(muelles, BIEN BIEN BIEN
* Direccion BIEN BIEN BIEN
* Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) BIEN BIEN BIEN
8 Estado Radiador BIEN BIEN BIEN
= Estado y tension de las correas BIEN BIEN BIEN
3 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) BIEN BIEN BIEN
g Estado de filtro de aire BIEN BIEN BIEN
Estado de filtro de BIEN BIEN BIEN
Ruidos extrafios en el motor NA
*Motor sin grietas BIEN BIEN BIEN
Humo de escape BIEN BIEN BIEN
*Galo con capacidad de elevar el vehiculo BIEN BIEN BIEN
< *Botiquin BIEN BIEN BIEN
g E “*cruceta BIEN BIEN BIEN
oh “Tacos para bloquear el vehiculo BIEN BIEN BIEN
Sz “Trigngulos reflectivos-Conos BIEN BIEN BIEN
2g “Linterna BIEN BIEN BIEN
*Caja de (alicate, llave de expansiony llaves fijas BIEN BIEN BIEN
“Extintor de incendios _capacidad: PQs BIEN BIEN BIEN
- - ar- - ar- - ar- - ar- - - - -
SEGUMIENTO DIARIO e e [ el ol el sl e ] e e ol el (el el e
472853 472043]  472943[ 473033 473123 | 493213
OBSERVACIONES
TIPO: Conjunto de caracteristicas (camoceria, chasis entre olras) que definen al Vehiculo. Elincumplimiento de cualquiera de os items (*) inhabilita el vehiculo para operar.
REFERENCIA: Clasificacion seqtn la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de los Vehiculos. Para el resto de los items que se encuentren seleccionados en la opcion (mal), se debera reportar las observaciones encontradas al Ingeniero Residente Técnicolinspector de la
NOTAS No. IDENTIFICACION IDU: - |dentificacion exterior empleada por los vehiculos, vinculados al Proyecto. Obra, para que estos k iquen al Ing. Meca de Obra o de la maqq quipos y7o vehiculos y & [ ‘seguir de acuerdo con el
MODELO: - Ario de fabricacion, importacion del Vehiculo. programa de mantenimiento.

CAPACIDAD: - Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser transportada.

Formato: FO-AC-07 Version: 4

Pagina 1

N/A:_No aplica Este formato es aplicable a: Volquetas, dbmionetas, furgones, camperos, automdviles.
CONSTANGIR DE VERTFGACION Y AGEFTAGION ﬂ] &z
Gon el presente registro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para ingresar al frpyecto, cufple a Sfisfaccion cada uno de los item evaluados
(Firma) Vo.Bo Firma)
(Nombre) (Nombre)
de la Maquinaria y Equipos del Responsable de Iy Maguirfar ipog de la Interventoria




CONBORCIO DE 2028

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SST

Subtotal cumplimiento

0%

FECHA MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO o o
a =
< =
ACTIVIDADES P/E 2 s
PERIOCIDAD 12341234123412341234z,,= §
g 3]
o B
SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA
Capacitacion  sobre  Elementos de P Durante la ejcucion  del
Proteccién Personal proyecto y de refuerzo 1 100%
Capacitacion sobre prevencion en la Durante la ejcucion  del
) 1 100%
ruptura de tuberia de gas proyecto y de refuerzo
Subtotal cumplimiento 100%
SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
Capacitacion  sobre manejo  de Durante la ejcucion  del
herramientas manuales y electricas proyecto y de refuerzo 2 100%
o . Durante la ejcucion  del
Capacitacion en cuidado de manos n proyecto y de refuerzo 3 67%
Capacitacién Funciones de la BrigodoDuranfe la ejcucion  del
de Orden, Aseo vy limpieza proyecto y de refuerzo . 2 100%
Capacitacién  sobre  manejo  de Durante la ejcucion  del
sustancias quimicas proyecto y de refuerzo 1 100%
c itacic higi tural Durante la ejcuciéon  del
apacitacién en higiene postural proyecto y de refuerzo 1 100%
Capacitacién en uso de protecciénDuronfe la ejcucion  del
auditiva y manipulacion de cargas proyecto y de refuerzo 1 100%
Subtotal cumplimiento 94%
)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SST
FECHA AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE [ o (]
L £
= =
ACTIVIDADES P/E = =
PERIOCIDAD 123412341234123412348 §
& 3}
e 153
SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
Capacitacion en procedimiento seguro p |Durante la ejcucién  del
trabajo en alturas proyecto y de refuerzo 1 0%
c itacion en maneio d , Durante la ejcucién del
apaciiacion en manejo de cargas proyecto y de refuerzo 3 0%
Capacitacion en manejo defensivo- p |Durante la ejcucion  del
seguridad vial proyecto y de refuerzo 1 0%
Capacitacion en manejo de p |Durante la ejcucion del
herramientas proyecto y de refuerzo 2 0%
Uso y cuidado de la sendlizacién de P Durante la ejcucién del
obra. proyecto y de refuerzo 2 0%
Fact deri individual Durante la ejcucién del
actores de riesgo individuales proyecto y de refuerzo 3 o%
. . Durante la ejcucion  del
Autocuidado y cuidado mutuo proyectoyde refuerzo 4 0%
|dentificacion de peliaros v riesqos Durante la ejcucion  del
M : peligros y riesg proyecto y de refuerzo 3 0%
., . Durante la ejcucidon  del
Gestidon del cambio. n proyecto y de refuerzo 3 0%
Riesgos en la operacion de maquinaria Durante la ejcucion  del
pesada. proyecto y de refuerzo 3 0%




COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

Capacitacién en funciones del copasst Burante la ejcucion  del
P P proyecto y de refuerzo 2 0%
Subtotal cumplimiento 0%
EMERGENCIAS
plan de evacuacion de emergencias Durante la ejcucion  del
- P
médicas. proyecto vy de refuerzo 2 0%
Subtotal cumplimiento 0%

TOTAL

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

FIRMA RESPONSABLE DE EJECUCION CARGO RESIDENTE SSTMA

Reviso y aprobo
Juan Pablo Fons Cardgna
Profesional SST Interventoria
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I T R T EE———————

CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060-1

COmBORCIO OC RO2E

Tunjuelito, 25 de junio 2025.

= P A N N
Sefor (a): _Z<c 27> 5’7; — T C/)/(;;;:::_/C-"'
Cedula de ciudadanfa No: /& s 2072451

Ref.: Aceptacion Orden de Examen Médico Egreso.

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

El no practicarse estos examenes médicos durante el periodo sefalado acarreara la perdida

de vigencia de este examen y la empresa no se responsabilizara sobre cualquier tipo de
enfermedad laboral que pudiese presentar a futuro.

Por favor marque con una X su decision:

i Acepto realizarme examen de egreso

| Renuncio a realizarme el examen de egreso | x
L

Firma: Firmaw 7=
SONIA LILIANA TORRES CRUZ Area: Obra
Area: Talento Humano Cargo: <72/
Cargo: Especialista - seguridad y
salud en el trabajo.




L
NOMBRE: YURN TAIRO URANGQO URANGO
CCNo. 1.035.052.461
CARGO; BOAL
CAUSA DE LA LIQUIDACION: Terminacion del Contrato
O DACION SALARIO BAGE DE LIQUIDACION: )
CHA TERMTNACTON OF €O 25-jun-25 SUELDO BASICO: $ g
FECHA DE INICIO CONTRATO 3-jun-2% AUXTLIO DE TRANSPORTE b4 290G 001
TIEMPO TOTAL LABORADO 22 PROMEDIQ HORAS EXTRAS § =
FECHA DE INICIO LIQUIDACION . (%
PRESTACIONES SOCIALES 25-jun-25 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: $ i 623.500
SANCIONES EN DIAS
CESANTIAS
3-fun-25 3 junr 25
25-jn-25 (FECHA DE CORTE CESANTIAS 25 e
22,004 DIAS CESANTIAS 22,00
ACACION| [NTERESES A LAS CESANTIAS
FECHA DF IOUIDACTON VACACION 3gn-25|  |EECHA DE LIQUIDACION INTERESES 3ur-23
[RCHA DE CORTE VACACIONES 25-fun-25 IEECHA DE CORTE INTERESES £3-un-25
TOTAL DIAS DE VACIONES 0,92 DIAS INTERESES 225
BIAS TOMADOS DE VACACIONES | 0
0,92
D% DE VACACIONES %NEIEE:%: 092 x 1.423.500 / 30 L] 43.654
CECANTIAS: 1.623.500 / 350 «x 22 $ 853214
INTERESES DE CESANTIAS 99.214 / 360 x 22 X 12% $ 728
PRIMA SERVICIOS 1.623.500 / 360 «x 22 $ 95.214
SUELDO PENDIENTE POR CANCELAR o/ 30 x 0 s =
BONIFICACION EXTRALEGAL 1 ”
AL, TRANSP. PENDIENTE POR CAN 0 / 30 x 0 -3 =
| 228.062
MENSUAL OUINC,

: 4% 0 $ -
PENSION; 4% 0 % =
PRESTAMOS O ANTICIPOS: $ &

EX -

'VALOR LIQUIDACION 13
SE HACE CONSTAR:
TOTAL LIQUIDACION
1. Que ¢f EMPLEADOR ha Incorporado en la presente iquidadion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatonios, cesantias
vaczaones, prima de servicios, auxilio de transporte, v en si, todo concepto reladonado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar .
exungudc e contrato de brabajo.
2. Que con dpagodddmcmanctadoenlaprs&miqmdadén.quedahmsadamahuludﬂ&mdarﬂaﬂvamcmuamdembajoumgﬂdo,oamhuw
diferenca antericr. Por lo tanto, esta transacdén tiene coma efiecto 13 terminacidn de las obligaciones provenientes de la relacién laboral que existio entre el
prpleador y el trabajador, quienes dediaran estar a paz y saivo por todo concepto.

'CONSORCIO BC 2025
1.039.092.461 EMPLEADOR




CONSORCIO DC 2025

NIT:901893060~1

compamCie a¢ re1d

Tunjuelito, 25 de junio de 2025.
PAZ Y SALVO

El Suscrito____~ LA _/_/_fg" TR . identificado/a con cédula de
ciudadania No. S PP L, _ certifico que el CONSORCIO DC 2025 con Nit:

ntra a PAZ Y SALVO, Por concepto de obligaciones laboraies,

9018930660- 1, se encue

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

Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asl como los propios del Sena, |ICBF y cajas

de compensacion familiar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Asi mismo declaro que he sido notificado/a del derecho a

practicarme el examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de

2007 y 1918 de 2009. para la ejecucion del contrato de obra No. 622 de 2024, el cual tiene como

objeto “EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS

ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION Y/QO MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA

MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE

TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C."

Firma: 72//
Nombre: /-4 e st

Cedula: /&7 7 >

Area: Obra

Cargo: BOAL




CONBORCIO DE 2028

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ALCALDIA LOCAL DE

TUNJUELITO | BOGOT/\

PROYECTO / OBRA DOTACION INGRESO 2025 | RESPONSABLE DE ENTREGA SONIA LILIANA TORRES CRUZ
FECHA FEEE H 9 a ] « <
9 o|8,] 6 |EE| o g | B |w g | & S| 3| 2 S wo|«S 3y
o | §|82|83| 5 |32\ 3 |BE| = | = |gE|Bg|ce(ce| || 5 |Bz|3z|Ec|ik|g|E |8 8|2 8 g
NOMBRE DEL TRABAJADOR o | S |28|8z| 8 |2x| 2 (28| v | o |E3(39|45|48| 3|2 | g |gc|2z|e2|385| 2|25 | 2| |8 |z & FIRMA DE RECIBIDO
No. | DIA MES | ANl S| 2|%2|98| 3 |s8| & |5%| & | L |28|53|93|03| 8 | E |2 (25|20 |6E(s&| S |2 |2 8|0 |& 5
A 3 3 a8 2
1110| 6 |25| HARTLEY LONDONO GODOY X X | X X X | X X X X L@E
I 1
2| 4|6|25 VICENTE VEGA X X | X X X | X X X X Viterk \ega
3/1(6|25 JUAN URANGO URANGO X X | X X X | X X X X %_-'q

v

20

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




