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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001203546 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667LAURA SOFIA NIÑO MONTAÑO X 1616 161601 0 $ 148.600

0,522 $ 2.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001203546 00 (230301) PORVENIR $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334LAURA SOFIA NIÑO MONTAÑO 1414 141401 0 $ 133.000

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012375895 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JAVIER IGNACIO PEREZ
MARTINEZ 3030 303001 0 $ 359.200

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1019122214 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667PAULA ANDREA NIÑO
ROMERO X 1616 161601 0 $ 148.600

0,522 $ 2.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1019122214 00 (230301) PORVENIR $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334PAULA ANDREA NIÑO
ROMERO 1414 141401 0 $ 133.000

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020797404 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667CRISTIAN CAMILO NIÑO ORTIZ X 1616 161601 0 $ 148.600

0,522 $ 2.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020797404 00 (230301) PORVENIR $ 541.334 $ 86.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334CRISTIAN CAMILO NIÑO ORTIZ 1414 141401 0 $ 133.000

6,960 $ 75.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.082.667 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024541507 00 (230301) PORVENIR $ 1.082.667 $ 173.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.082.667 $ 43.400 $ 1.082.667LUIS EDUARDO POSADA
LONDOÑO 2828X 282801 0 $ 335.500

6,960 $ 48.500 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 696.000 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033743743 00 (230301) PORVENIR $ 696.000 $ 111.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 696.000 $ 27.900 $ 696.000VICTOR WILMAR RINCON
VANEGAS 1818X 181801 0 $ 215.700

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033746104 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000DANIEL ZAPATA GALLEGO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 48.500 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 696.000 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1043845510 00 (231001) COLFONDOS $ 696.000 $ 111.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 696.000 $ 27.900 $ 696.000DEIMER ESTEBAN GARCIA
MARRIAGA 1818X 181801 0 $ 215.700

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049926611 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ELERSI CASTELLANO BURGO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1055226207 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JUAN DAVID BOLIVAR
PACHECO 3030 303001 0 $ 359.200

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1069129017 00 (230201) PROTECCION $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667JONATAN MICHEL GOMEZ
MIRANDA X 1616 161601 0 $ 148.600

6,960 $ 37.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1069129017 00 (230201) PROTECCION $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334JONATAN MICHEL GOMEZ
MIRANDA 1414 141401 0 $ 167.800

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11306780 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667JOSE GERMAN ROMERO
CAMACHO X 160 161601 0 $ 49.600

6,960 $ 37.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11306780 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334JOSE GERMAN ROMERO
CAMACHO 140 141401 0 $ 81.100

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 502.667 $ 20.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11307548 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 502.667 $ 20.200 $ 502.667FERNANDO PERALTA
CALDERON X 130 131301 0 $ 40.400

6,960 $ 5.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 77.334 $ 3.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11307548 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 77.334 $ 3.100 $ 77.334FERNANDO PERALTA
CALDERON 20X 2201 0 $ 11.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo
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Pagado: 02/01/2024
Empresa NI900174002 WNM

INGENIEROS SAS Planilla Nro: 1060148623 Periodo Servicio: enero de 2024Periodo Cotización: diciembre de 2023

Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193601216 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ANDRES FELIPE LEON
CARDONA 3030 303001 0 $ 359.200

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19213493 00 (25-14) COLPENSIONES $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667ENRIQUE SABINO LEON
BARRETO X 1616 161601 0 $ 148.600

6,960 $ 37.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19213493 00 (25-14) COLPENSIONES $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334ENRIQUE SABINO LEON
BARRETO 1414 141401 0 $ 167.800

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3120606 00 (25-14) COLPENSIONES $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667EDGAR FERNANDO NIÑO
MELO X 1616 161601 0 $ 148.600

4,350 $ 23.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3120606 00 (25-14) COLPENSIONES $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334EDGAR FERNANDO NIÑO
MELO 1414 141401 0 $ 153.700

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3120997 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JAIRO MONTAÑO BALLEN 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 37.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3121681 00 (231001) COLFONDOS $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334DIEGO ALEXANDER PACHON
TORRES 1414X 141401 0 $ 167.800

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52992963 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667YAMILE RODRIGUEZ
MONTAÑO X 1616 161601 0 $ 148.600

0,522 $ 2.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52992963 00 (230301) PORVENIR $ 541.334 $ 86.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334YAMILE RODRIGUEZ
MONTAÑO 1414 141401 0 $ 133.000

0,000 $ 0 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79218076 00 (230201) PROTECCION $ 618.667 $ 99.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667MIGUEL ALEXANDER SANCHEZ
MUÑOZ X 1616 161601 0 $ 148.600

6,960 $ 37.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 541.334 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79218076 00 (230201) PROTECCION $ 541.334 $ 86.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 541.334 $ 21.700 $ 541.334MIGUEL ALEXANDER SANCHEZ
MUÑOZ 1414 141401 0 $ 167.800

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80014605 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000OSCAR JIMENEZ PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80469632 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000PEDRO PABLO GONZALEZ
GUERRERO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9636476 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS YUBER LAGOS BOLIVAR 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9636633 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (CCFC55) CAJACOPI EPS S.A.S $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000RICARDO LAGOS BOLIVAR 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9845681 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ENRIQUE ARIAS 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1414017 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MERWIL JOSE BRICEÑO
FLORES 3030 303001 0 $ 359.200

$ 7.805.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 7.805.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 26.216.009 $ 27.956.011 $ 27.956.011 $ 27.956.011 $ 4.195.600 $ 1.119.500 $ 1.371.100 $ 1.119.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CONSORCIO INGENIERÍA I 
NIT. 901.639.134-0 

CONTRATO DE OBRA No. 1070–2022 

"REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS, ASÍ COMO LAS OBRAS DE 

CONSTRUCCIÓN E INTERVENCIÓN DE ACUPUNTURA URBANA EN 

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

INFORME MENSUAL NO. 10 – COMPONENTE SST 

Av. Carrera 15 Nº 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 – Of. 508 - PBX: (57+1)7550985 – Bogotá D.C. – Colombia – Suramérica 
Email: chabitat2022@gmail.com 

Anexo 3. Paz y salvos personal 
de obra
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CONSORCIO INGENIERÍA I 
NIT. 901.639.134-0 

CONTRATO DE OBRA No. 1070–2022 

"REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS, ASÍ COMO LAS OBRAS DE 

CONSTRUCCIÓN E INTERVENCIÓN DE ACUPUNTURA URBANA EN 

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

INFORME MENSUAL NO. 10 – COMPONENTE SST

Av. Carrera 15 Nº 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 – Of. 508 - PBX: (57+1)7550985 – Bogotá D.C. – Colombia – Suramérica 
Email: chabitat2022@gmail.com 

Anexo 4. Entrega e inspección 
de dotación
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cONSORCO INGENIERÍA I 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

DERINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: 

NH. 901.639.134- 0 

L ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida 

2 DESGASTE: Reposicónpor desgaste del elermento 

. DAfO; Reposición por dao del elemento 

4 PERDIDA: Nuev entrega por perdida del elemento 

T 

CEDULA 

Oltvos 
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El trabajador manifiesta haber recibido capacitación sobre los nesoos Dara los leManinesto que, recibi capacitacion en el uso y manejo da os aiemantos de protecoion 
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PROYECTO 

NOMBRE INSPECTOR SST: 

NOMBRE DEL RESIDENTE CVIL 
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12 

Temnloda 

13 

CONSORCIO INGENIERÍA I 
NR. 9O1430.134-0 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

DEFINICONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: 

1ORDINARIA: Entrega inicial o periodlcidad establecida 

DESGASTE: Reposiciónpor desgaste del elemento 

. DARO: Reposición por daio del elemento 

4. PERDIDA: NuEva entrega por perdide del elemento 

CEDULA FECHA DE 
ENTREGA 

MOTIVO DE 
ENTREGA 

2 

DAÑO 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

4. PERDIDA 

FIRMA: 

FIRMA: 

CASCO 

X 
X 

GUANTES VAQUETA 

6 

GUANTES 
DE 

POLIURETANO 

TAPABOCAS BASICO 

12 34 561 89 10 

1. CAMISA M 
JEAN OVERo 

BOTAS DE SEGURI 

VERSION 
FECHA bE APNOBACION: 28/0NZ19 

11 12 3 

FSST-02 
92 

FIRMA DE RECIBIDO A 
SATISF ACCIÓN oSERVACHONES 

El trabajador manifiesta haber recibido capacitación sobre los riesaos paca loa euales Manifiesto que, recibl capacitacion an ai uso y manejo de los eliamantos de protecDon 
|debe ser usado el elemento de protección personal suministrado y se obliga a reportar rsonal por esa razón entendo los nesgos que implica el NO uso ce ios Blementos de 
de manera inmediata cualquier daño, pérdida o desaaste. además se compromete aProteccion Personal (EPP) y por ende sere el respanssbie dal usoy mantenimieto de 
darle el uso adecuado y en caso de daño o pérdlda intencional el trabaiador debe loa eiementos que me sean entregaaos, ademas, estoy consciente que al NO USO de los 
reponerlos en el menor tiempo posible EPP. de acuerdo a la actvidades raaizadas puede conlevar a sancones de tipo 

discipinario y constituye causal de teminacion de contrato. 

DESGASTE 



PROYECTO: 

INSPECTOR SST ENCARGADO: 

10 

11 

12 

INSTRUCCIONES Marque bajo cada EPP (B) Si el estado de el EPP es Bueno. (R) Si el estado del EPP os regular, (M), Sl el estado del EPP es Malo y (NJA) En caso de no aplicaai EPP al cargo inspeccionado 

13 

14 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

15 

5 

Nit. 901.639.134 - 0 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

EOIber 

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y DOTACION 

CEDULA CARGO 
DEL TRABAJADOR 

FECHA 
DE 

INSPECccION 

FIRMA: 

X0DHLDhc, s4AKXXxV 

EI tratejador maniftesa haber recibido capactación sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteción 
personal suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cuakquier dano, pérdida o desgaste, además se compromete 
a darle el uso adecuado y en caso de daño o pérdida intencional el trabajador debe reponerlos en el menor tiempo posible 

CODIGO: 

VERSION 

oTROS 

FECHA DE APROBACONE Z/0/2019 

1 2 4 5 6 79 10 11 12 3 

ULTIMO 

FSST 03 
2 

CAMBO 
REALZADO 

OBSERVACIONES 

Manifiesto quo, recibl capacitación en el uso y manejo de los elementas de proteceion persanal, por esa ran anio as esS gica a 
NO US0 de los Elementos de Proteceion Personal (EP)y por enda sert erespunsabie e uo y manao d sns me 
entregados: ademds estoy consciente que ol NO UNO de los EPP, de aovergo a la actvdades reaieadas, puate nevar a sanoes d p 

disciplinario y constituye causal de terminación de contrsto 



PROYECTO: 

INSPECTOR SST ENCARGADO: 

N 

10 

11 

|INSTRUCCIONES Marque bajo ceda EPP (B) Si el estado de el EPP es Bueno, (R) Si el estado de EPP es roguler, (M), Si el estado del EPPes Malo y (NJA); En caso de no aplichr al EPP al cargo inspaccionado 

unellan 

12 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

13 

14 

Nt, 901.639.134-0 

15 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION 

Term ko 20 y 12. 

CEDULA CARGO 
DEL TRABAJADOR 

FECHA 

FIRMA: 

DE 

INSPECCcION 

YAIS7447ohcia NVXX 
5o2l1s Aane by7xX 

CODIGO: 
VERSION: 

disciplinarlo y constituye causal de teminación de contrato. 

FSST-03 

2 

FECHA DE APROSAGON: Z8/3/2019 

ULTIMO 
CAMBIO 

REALZADO 

1234 5 6189 10 11 12 13 

O8SERVACIONEs 

ELtabaindor manifiesta haber recibido capacitación sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento oe proteceion NO uSo de los Elementos de Protección Personal (EPP) V por ende sere el responsable del uso y mantenimiento de las eiemertos que me sean 
Maniflesto que, recibl capacitación en el uso y manejo de los elementos de protección personal, por esa rzón entienas les rtesgos que impica e 

a darle el uso adecuado y en caso de dafo o pérdida intencional el trabajador debe reponerlos en el menor tlempo posible y a pntrogalos además, etoy conscente gu el NO UBO d 8 EP d acuaa achcadesiad, puede conleeto 
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Anexo 5. Inspecciones



Proyecto: 

Botiquin Fijo 
|Botiquin portátil 

GASA ESTERIL PAQ X t UND 

MCROPORE 

CONSORSO INGEVNeRSA I 

APOSITOs PARA HE MORRAGIAS 
APUCADORES 

DESCRPCION DEL ELEMENTO 

VENDA DE ALGODÓN 3 X5 
ESPARADRAPO DE TELA 
CURAS SRTIDAS CAJA X 100 

YODOPOVIDONA ESPUMAx 120 M 
SOLUCIÓN SALINA X 500 MI 
AGUA ESTERIL BOLSA X 500 MI 

VENDAs ELASTICAS 2* 
VENDAS ELASTICAS 3 
VENDAS ELASTICAS 5 
VENDAS TRIANGULARESo CABESTRRLLOs 
8AJA LENGUAS PAQUETE X20 

INMOVILUADORES DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES 

CAMILLA RIGIDA 
ENMOVILBADOR CERVICAL 

ITERMOMETRO 
LINTERNA Y PLAS DE REPUESTO 
TLJERAS PARA TRAUMAS 
|ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 
GUANTES DESECHABLES CAJA X 100 Und 
TAPA B0CAS PACX 10 
MANUAL DE PRMEROS AUXILIOS 

CCNVENCONES 

GANTIDAD 
MÊNIMA ENE 

INSPECCIÓN BOTIQuÍN 

FEB MAR ABR MAY 

ATENCION DE AGcDENTE 

MATERIAL PARA LMPIEZÁS Y PROIECCION DE LOS TEJDOS 

WAT0ERAL PARA LINAPIEZA Y DESINFECCION 

MATERIAL PARA INIMoVILZAR 

M DE APOYO 

JULAGo 

CCUNPLE SI TIENE LOS EENENTOS MINMOS 

SEP 

PERIDOO: 
0CT NOV DNC 

VERION: 
FeCMA DE APOBACION: 2/032019 

O83ERVACIDNES 

2 

FUE. SINO HENELCS ETEENTOSNNOS 

Pigina No. I de I 



Proyecto: 

Botiquín Fijo 
Botiquin portátil 

MICROPORE 

GASA ESTERIL PAQ X 10 UND 

cONSONcIo NGENIERIA I 

APOSITOs PARA HEMORRAGIAS 
APICADORES 

DESCRIPCION DEL ELEMENTO 

VENDA DE ALGODON 3 X5 
ESPARADRAPO DE TELA 
cURAS SURTIDAS CAJA X 100 

YODOPOVIDONA ESPUMA x 120 MI 
sOLUCIÚN SALINAX 500 MI 

VENDAS ELASTICAS 2* 

NIT, 901.639.134-0 

AGUA ESTERIL BOLSA X 500 MI 

VENDAS ELASTICAS 3" 

VENDASs ELASTICAS 5 
VENDAS TRIANGULARESo CABESTRILLOs 

BAJA LENGUAS PAQUETE X 20 

CAMILLA RIGIDA 

INMOVILIZADORES DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES 

TERMOMETRO 

INVOVILLZADOR CERVICAL 

LINTERNA Y PILAS DE REPUESTO 

TLJERAS PARA TRAUMAS 
ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 
GUANTES DESECHABLES CAJA X 100 Und 
TAPA BOCAS PAQx 10 
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS 

FIRiMA-OS EoTOR 
CONVENCONES 

CANTIDAD 
MINIMA 

INSPECCIÓN BOTIQuÍN 

ENE FEE MAR ABR MAY JUN 

ATENCION DE ACCDENTE 

MATERIAL PARA LIMPIEZAS Y PROTECCION DE LOS TEJIDOS 

MATERIAL PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION 

MATERIAL PARA INMOVILIZAR 

MATERIAL DE APOYO 

JUL 

C-CUMPLE, SI TIENE LOS ELEMENTOS MINIMOS 

AGo SEP 0CT 

PERIOD0: 

NOV DIC 

GODIGO: 

VERSION: 

FSST-17 

FECHA DE APROSACION 2Ur919 

O8SERVACIONES 

NNØ CUMPLE, SING TENS LGSELEMENTs VNMOS 



CONSORCIO INGENIERÍA I 

|UBICACIÓN: T 

NM. 901.639.134 -0 

RESPONSABLE DE INSPECCIÓ 

TEM ELEMENTO A INSPECCIONAR 

1 Verificasion Estado de bandeja 

T21 

2 Verificar estado general debastidores 

3 |Verificación estado de rueda y su eje 

4 Verificar estado soporte de bandeja 

5 Verificar estado palomilla 

6 Verificar estado de patas 

N° 

7 Verificar estado de mangos 

DESCRIPCIÓN DE HALLAZGO 

FECHA 

FORMATO INSPECCIÓN PRE-OPERACIONAL CARRETILLA MANUAL 

49]o2 l202H MARCA: 

MES INSPECCIÓN: 

CARRETILLA 2 

A 

ACCIÓN DE MEJORA 

ehrero 

BUEN ESTADO V MAL ESTADO X 

CARRETILLA 3 

AÑO: 

CARRETILLA 4 CARRETILLA 1 
1|2 3 4567 1|23 45671 234567 1234 567123 456 7 

CODIGO: FSST-1o 
VERSIÓN: 

15/02/2018 

RESPONSABLE 

CARRETILLA 5 

FECHA CIERRE 

Página No. 1 d 



PROYECTO: 
FECHA: 

CONSORCIO INGENIERIA I 

CARGO: 

NIT. 901.639.257-8 

PERSONA QUE INSPECCIONO: 

N° EXTINTOR: 

UBICACIÓN DEL EXTINTOR: 
FECHA INSPECCIÓN: 

PROXIMA RECARGA: 
CAPACIDAD DEL EXTINTOR: 

Indica para que tipo de fuego es 

¿Se encuentra señalizado? 

¿Cuenta con el anillo del color asignado para el año 
en curso? 

Manómetro en buen estado 

Gatillo percutor en buen estado 

Etiqueta de modo de uso 

¿Se encuentra en su lugar? 

ITEM 

¿Está completamente cargado y operable? 

¿Tiene el pasador de seguridad? 

¿El acceso al extintor está libre de obstrucciones? 

¿La pintura está en buen estado? 
El cilindro presenta oxídación, roturas, 
abolladuras, golpes o deformaciones? 

C= CUMPLE, NC= NO CUMPLE, NA= NO APLICA 

CUMPLE 

NO CUMPLE 

¿La manguera tiene roturas, poros, agrietamientos u obstrucciones Con papel, animales, otros? 

ya la corneta o boguilla? 
¿Están bien los empalmes de la manguera la válvula 

La corneta presenta fisuras, cristallzación y defectos de acoples? 
¿Las calcomanías y las placas de instrucción están legibles y en el frente del extintor 
Lestá ubicado a la altura correspondiente (no mayor a 1.5 mts)? 

¿La base del extintor esta al menos a 10 cm de altura sobre el piso? 

INSPECCIÓN EXTINTOR 

65 2 2024 

COMENTARIOS:A IAAA 

CUMPLE 

C 

C 

C 

C 

C 
C 

C. 
C 

N/A 

CÓDIGO: 
VERSIÓN: 

FSST-18 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/03/2019 

NOTA: Cada dos (2) meses los extintores de polvos químicos secos deberán agitarse balanceándose e invirtiêndolos en su posición durante un minuto, para garantizar que el agente permanezca con fluidez, sin compactarse. Al terminar la inspección, el responsab<a debe informar lo mas rápido 0osible las inconsístencias encontradas en los equipos. 

1 

OBSERVACIONES 

En ben cstado 

Página No. 1 de 1 



Proyecto: 

Botiquín Fijo 
Botiquín portátil 

GASA ESTERIL PAQ X 10 UND 

APLICADORES 

APOSITOS PARA HEMORRAGIAS 

MICROPORE 
VENDA DE ALGODÓN 3 X5" 

ESPARADRAPO DE TELA 

DESCRIPCION DEL ELEMENTO 

CURAS SURTIDAS CAJA X 100 

YODOPOVIDONA ESPUMA x 120 MI 

|sOLUCIÓN SALINAX 500 MI 

VENDAS ELASTICAS 2" 

AGUA ESTERIL BOLSA X 500 MI 

VENDAS ELASTICAS 3" 
|VENDAS ELASTICAS 5" 

CONSORCIO INGENIERIA 

VENDAS TRIANGULARES O CABESTRILLOS 

NIT. 901.639.257-8 

BAJA LENGUAS PAQUETE X 20 

INMOVILIZADOR CERVICAL 
CAMILLA RIGIDA 

INMOVILZADORES DE MIEMBROS INFERIORESY SUPERIORES 

TERMOMETRO 

TIJERAS PARA TRAUMAS 
|LINTERNA Y PILAS DE REPUESTO 

ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 

TAPA BOCAS PAQX 10 

GUANTES DESECHABLES CAJA X 100 Und 

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS 

FIRIMA NaPECTOR T 

CONVENCIONES 

CANTIDAD 
MINIMA 

INSPECCIÓN BOTIQUÍN 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

ATENCION DE ACCIDENTE 

MATERIAL PARA LIMPIEZAS Y PROTECCION DE LOS TEJIDOS 

MATERIAL PARA LIMPIEZAY DESINFECCION 

MATERIÁL PARA INMOVILIZAR 

MATERIAL DE APOYO 

C= CUMPLE SI TIENE LOSELEMENTOS MINIMOS 

AGO SEP OCT 

CODIGO: 

VERSION: 

FECHA DE APROBACIG Zsz019 

PERIODo: 

FSST17 

2cc 2023-Er 2024 
NOV DIC GBSERVACIONES 

N= NO CUMPLE SINO TENE LOS ELENENTOSMINMOS 

PN.fdI 
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Anexo 7. Registros fotográficos



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INSPECCIÓN DE ÁREAS 

CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS

DILIGENCIAMIENTO DE PERMISOS 

INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL 

CERRAMIENTO DE ÁREAS DE TRABAJO Y 

ARBOL

ENTREGA Y USO DE EPP

KIT DE EMERGENCIA 

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN 

BAÑOS 

LAVADO DE MANOS

PUNTO DE HIDRATACIÓN

REGISTROS FOTOGRAFICOS T17



INSPECCIÓN DE ÁREAS 

CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS

INDUCCIONES

DILIGENCIAMIENTO DE PERMISOS 

INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL 

INSPECCION MAQUINA

COMPACTADOR 

CERRAMIENTO DE ÁREAS 

DELIMITACIONES

INSPECCIONES, ENTREGA Y USO DE EPP

KIT DE EMERGENCIA 

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN  Y  PMT

PUNTO DE HIDRATACIÓN

LAVADO DE MANOS 

ORDEN Y ASEO

REGISTROS FOTOGRAFICOS T20 y T21



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INSPECCIÓN DE ÁREAS 

DILIGENCIAMIENTO DE PERMISOS 

INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL 

CERRAMIENTO DE ÁREAS DE TRABAJO Y 

ARBOL

ENTREGA Y USO DE EPP

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN  Y  PMT

BAÑO

PUNTO DE HIDRATACIÓN

POLITICAS SGSST Y 

REGISTROS FOTOGRAFICOS T22
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Anexo 8. Baños



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

3 

4 

5 

6 

2 Los banos cUentan con papel higiénlco 

7 

8 

4 

13 

EMPRESA 

Los baños se encuentran limpios 

TEM 

Los baños CUentan con jabón para las manos 

1 

El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

A 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los bañOs CUentan con papeleras 

La cantidad de baños es contorme al nomero de trabaladores 

Los baños tienen buena ventilación 

11 Los sanitarios presentan fugas 

Los baños se encuentran señalizados 

Los baños CUentan con bueng iluminación 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciona correctamente 

Los baños CUentan con puertas en bUen estado 

14 Los aritos se encuentran en buenas condiciones 

Los lavamanos se encuentran limpios 

La tuberia presenta fugas 

16 Se dispone de kit de limpieza para SU desinfección 

17 Se leva control de limpieza y desinfección de los baños 
18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

NOMBRE 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIER0AI 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baoños se encuentran limpios 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

LOs baños CUentan con papel higiénico 

Los boños Cuenion Con jabón para las manos 

E occeso o los baños esió libre de obstrucciones 

LOs baros CUentan con papeleras 

Los boros tienen buena ventilación 

LOs baños se encuentran señglizgdos 

|Lo contidad de baños es conforrme al número de trabajadores 

Los banos cUertan cori buena ilurringción 

11 Los saritorios presentarn fugas 

LUGAR 

10 Los banos cuentan con puerts en buen estado 

13 Los Javarrnanos se oncUentran lirnpios 

16 La tuberia presonla tugus 

12 E bIo/palonco de descarga del sanitario funciong coectamenle 

14 Los gntos se Grcuenlran en bUenas condiciones 

NOMBRE 
FIRMA 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

14 Se dispone de kil de linpiezO paru su desintección 

LUGAR 

17 Se lleva conhol d lirnpleO y dosintección de los baños 

18 lLa irnplera do los bunos se tiaco co la frecuoncla tequerkda 

RESPONSAE DE A INSJECCION 

| SD NO NA 

NNNNNNNNNN 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 
FIRMA 

FECHA INSFECCIÓN 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLE DE; AREANSPECCIQNARA 

FECHA INSPECCIÓN 

CÓDIGO| F-$ST-47 
FECHAi/01/2024 

OBSERVACIONES 

VERSIÓN 

TIPO DE PANO 

CÓDIGOl FSST-47 
FECHA/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

AREA SPEG QIONADA 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

4 

EMPRESA 

9 

Los baños se encuentran limpios 

Los baños cUentan con papel higiénico 

Los baños cUentan con jabón para las manos 

6 Los baños cUentan con papeleras 

El gcceso a los baños está libre de obstrucciones 

5 La cantidad de boños es conforme al nomero de trabajadores 

|Los baños tienen buena ventilación 
Los baños se encuentran señalizados 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños cuentan con bueng iluminación 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

11 LoS Sanitaios presentan fuUgas 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciong corectamente 

14 Los arifos se encuentran en buenas condiciones 

15 La tuberia presenta fugas 

TEM 

16 |Se dispone de kit de limpieza para suU desinfección 

NOMBRE 

17 Se lleva control de impieza y desinfección de los baños 

FIRMA 

18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

1 Los baños se encuentran limpios 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños CUentan con jabón para las manos 

4 E acceso a los baños está libre de obstrucciones 

LOs baños CUertan con papeleras 

LOs barios tienen bueng ventilación 

Los baños se encuentran señglizados 

5 Lo cartidad de baños es conforme al número de Irabajadores 

LOS bañ¡s CUentan con buena llurminación 

11 Los sarilarios presentan fugas 

10 Los baños CUentan con puertas en buen estado 

LUGAR 

13 lLos lovarngrnos se encUGrntran lirnplos 

15 La tuberia ptes6nla tugs 

14 |Los grilos se ercuerntran en bueNas condiclones 

NOMBRE 

22 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciong cotectanente 

FIRMA 

FECHA 

16 Se dispono do kit du lirnpieza pug su desinleccIón 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se llova conttol de lipiezg y desintucción de los baños 

LUGAR 

18 La lrnpleza de los bunos so haco Con la trecUoncla tequerlda 

RESPONSABLFPE LA INSPEQCIÓN 

SI NO NA 

/ 

N 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FECHA INSPEÇCIÓN 

FIRMA 
FECHA 

OBSERVACIONES 

FECHA INSPEÇCIÓN 

RESPONSABLE DE, AREA INSPEÇCIONADA 

28|02|124 

CÓDIGO F-SST-47 

OBSERVACIONES 

FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

CÓDIGo FSST-47 

FECHA1/01/2024 
VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

RESPONSAD(spEREAEA 

1d 

3RE 
llkl A 

A 

DAVID LOZADA
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Anexo 9. Documentos 
vehículos





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


https://v3.camscanner.com/user/download
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



























 

 


 























   
 

NUEVA EPS S.A 
NIT: 900156264-2 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
El 12/02/2024, el empleador WNM INGENIEROS SAS identificado con NIT 900174002 registró la 
siguiente solicitud de afiliación en nuestro portal transaccional. 

 
 

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD 

235959892   12/02/2024 Reingresos 

 

 
DETALLE 

TIPO IDENTIFICACIÓN IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA INGRESO 

CEDULA DE 
CIUDADANIA  

1001450330 SEPULVEDA POSADA 
YHONATAN MATEO 

1.300.000 AYUDANTE DE 
CONSTRUCCION 

2024/02/13 

 
  
La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 12 días del mes de febrero del año 
2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 

Nueva EPS 



CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 
NIT. 860007336-1 

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA 

NOVEDADES DE TRABAJADORES 

Transacción Exitosa. La novedad de certificación ha sido radicada con el 
número 215456411   

Datos de la Empresa 

Identificación Empresa NIT   900174002-6 

Razón Social WNM INGENIEROS SAS 

Datos del Trabajador 

Identificación Trabajador CC 1001450330 

Nombre SEPULVEDA POSADA YHONATAN MATEO 

Fecha Afiliación 13/02/2024 

 
Bogotá D.C., 12/02/2024 

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



 

 

 
 

 
 

 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

El Sr CARLOS ALBERTO RAMIREZ SARMIENTO identificado con cédula de 
ciudadanía No.79.241.967 e s  o p e r a d o r  i d ó n e o  p a r a  c o n d u c i r  
v i b r o  c o m p a c t a d o r  h a s t a  d e  1 0  t o n e l a d a s .  

 
 

Esta certificación se expide a los catorce (14) días del mes de Diciembre de 2021 
en la ciudad de Bogotá D.C.  
 
 
 
Cordialmente,  

 

   
 
Diciembre 14 DE 2021-RICARDO VILLAMIZAR 
ING. RICARDO ARMANDO VILLAMIZAR 

T.P CN23035002   
 

 



Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERíAS ELÉCTRICA, MECÁNICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO

1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Ricardo Armando VILLAMIZAR VEGA, identificado con Cédula de Ciudadanía No.
19373286 de Bogotá, D. C. (Bogotá, D. C.), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional
Nacional de Ingenierías Eléctrica, Mecánica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECÁNICO con
Matrícula No. CN230-35002 expedida por el Consejo Profesional Seccional de CUNDINAMARCA
mediante resolución No. CN-6 de 2002 el día 22 de Febrero de 2002 y confirmada por el Consejo
Profesional Nacional según Resolución No. CPN-8 de 2002.

2. La matrícula profesional No. CN230-35002, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificación es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedición.

Dada en la ciudad de Bogotá D.C., a los Un (1) días del mes de Agosto de Dos Mil Veintiuno (2021)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierías Eléctrica, Mecánica y Profesiones Afines
Código de Validación:999901695231. Vence el 01-Febrero-2022

Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opción 'Validar Certificado' para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 

CERTIFICADO DE ÓPTIMO  
FUNCIONAMIENTO 

 

 

 
 

 

 
 

Bogotá, Diciembre 14 de 2021 
 
 
Asunto: Certificado de Maquinaria 
 

 

Respetados señores: 

  

 

El equipo relacionado a continuación se encuentra a la fecha en óptimas 

condiciones técnicas; se garantiza así su operación segura y productiva. 

 

-Equipo: VIBROCOMPACADOR 

-Marca: INGERSOLL RAND 

-Referencia: DD24 

-Serial: 174262 

-Año: 2004 

-Motor: Kubota 

-Modelo: B1903-E 

-Serie: 3E0208 

-Horòmetro: 42998  

Nos comprometemos a realizar su mantenimiento preventivo y correctivo 

eventual, según lo indicado en el manual del fabricante, durante su operación 

en la obra, su último mantenimiento consistente en cambio de aceite de motor, 

filtro de aceite, de aire y de combustible se realizó en horòmetro de 42875 horas. 

 

Atentamente, 

 

 

DICIEMBRE 14 DE 2021 – RICARDO VILLAMIZAR 
ING. RICARDO ARMANDO VILLAMIZAR 

T.P CN230 35002 



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


 

 

 





FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DIA DESDE
LAS 00
HORAS
DEL

DIAAÑO MES HASTA
LAS
23:59:59
HORAS
DEL

AÑO MES DIA

2023 09 29 2023 10 22 21102024

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA
VEHÍCULO

CARROCERÍA

No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VÍCTIMA

4266480100 GUQ485 CARGA O MIXTOS Público 8849 2019

2

FREIGHTLINER

M2 106 PLATON

74343512 3ALHCYCY6KDKP5526 3ALHCYCY6KDKP5526 16.8

EQUIRENT VEHICULOS Y MAQUINARIA SAS 3227495611 NIT 901253015 FUNZA

1306 26 58727 4266480100 BOGOTA, D.C.

330 $981.500,00 $510.300,00 $2.100,00

$1.493.900,00

¹Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
²Para las demás tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta póliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una póliza vigente, la vigencia de la póliza que se expide se modificará, iniciando a partir del día siguiente de la póliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.
Consulte información sobre la Defensoría del Consumidor Financiero aquí https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-
virtual-consumidor-financiero.pdf

A.

B.

C.

D.

GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y
MOVILIZACION DE VICTIMAS

INCAPACIDAD PERMANENTE

MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

HASTA

263,13¹
701,68²

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)8,77

HASTA

180
SALARIOS
MÍNIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES750

Señor usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

En caso de accidente de tránsito:

HABEAS DATA

RESOLUCIÓN SUPERINTENDENCIA BANCARIA 20 90 DE JUNIO DE 1991

F-01-041-000000001

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:
Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de tránsito lo pueden solicitar en cualquier momento.
Valida que tu póliza esté registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas
renovarla. No tener tu SOAT vigente acarrea multas económicas, la detención del vehículo y en caso
de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las víctimas del accidente.
Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu factura electrónica ingresando usuario y
contraseña igual al número de documento del tomador en:
https://www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com/IFacturaAxaColpatriaFaseII/portaladquirient

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las
víctimas. Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de
accidentes de tránsito (Artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
Adres lo debe realizar la institución prestadora de servicios de salud. Para presentar la reclamación
ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Autorizo a la compañía de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
6 0 0 0 2 1 8 4 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tratamiento presente, transfiera, transmita y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este último caso únicamente con fines estadísticos y/o académicos y
cumplimiento legal, la información derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así
como novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del presente contrato, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que
recibirán los datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, así como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la dirección física y/o electrónica del
responsable del tratamiento de dicha información, las cuales puedo conocer y consultar en la Política de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
Si usted realizó la adquisición del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
información será utilizada para fines comerciales, venta cruzada, publicidad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente leyó, comprendió y autorizó en el texto expuesto.
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166448723

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

NIT: 900274028
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

10-OIN-050-001

2024/06/142023/06/14

DATOS VEHÍCULO

PLACA: GUQ485

FREIGHTLINERMARCA:

M2 106LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2019MODELO:

8849CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3ALHCYCY6KDKP5526VIN:

VOLQUETACLASE:

74343512NRO. MOTOR:

3ALHCYCY6KDKP5526NRO. CHASIS:

EQUIRENT VEHICULOS Y MAQUINARIA S.A.S. BICNOMBRE PROPIETARIO:

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 
 

 

 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS 

 

 

Nit. 900.381.610-1 

Carrera 78 No 17-55, Edificio Meridiano_13, Oficina 312, Bogotá – Colombia; 

 (+571) 7514429.     (+57) 313 4392981, (+57) 300 7307792.      rrhh@sticonstrucciones.com 

 

CERTIFICACIÓN MANTENIMIENTO 

 

Se realiza mantenimiento preventivo de la volqueta International de placa GUQ485 modelo 

2019, el día 24 de mayo del 2023, a los 69489 kilómetros recorridos; descrito a continuación: 

 

 SI NO Referencia 

Filtro de Aire Interno: X  P629470 

Filtro de Aire Externo: X  P628329 

Filtro de Aceite: X  P559000 

Filtro de Acpm: X  P550774 

Aceite: X  Mobil 15W40 

gEngrase General: X  Mobil EP2 

 

El mantenimiento general preventivo se realiza cada 10.000 Kilómetros.  

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 
 

 

 
________________________________ 
JULIAN DAVID VARGAS RODRIGUEZ 

Ingeniero Mecánico 

Matrícula Profesional: CN 230-131749 

 

  



 

 

 

 

PIN 

AMBIENTAL 
PLACA GUQ485 

22809 



Se certifica que STI CONSTRUCCIONES SAS, identificada con NI número 900381610, aportó por el empleado CRISTHIAN 
ANDRES RODRIGUEZ CARO, identificado(a) con CC  número 1033790653 por concepto de aportes obligatorios al sistema 
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 74518653 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 
2024-01 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
U

B
T

IP
O

IN
G

R
E

T
T

D
E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

14-11 ARL SURA 1 0 X              0 14 $653.334 $45.500 $0 $0 Enero - 2024 74518653 05/02/2024 S

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X              0 14 $653.334 $26.200 $0 $0 Enero - 2024 74518653 05/02/2024 S

230301 Porvenir 1 0 X              0 14 $653.334 $104.600 $0 $0 Enero - 2024 74518653 05/02/2024 S

EPS002 Salud Total 
EPS

1 0 X              0 14 $653.334 $26.200 $0 $0 Febrero - 
2024

74518653 05/02/2024 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Febrero de 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



PLACA
PIN 

AMBIENTAL
TIPO MARCA MODELO

LICENCIA DE 

TRÁNSITO
SOAT

TECNICO 

MECÁNICA
CONDUCTOR

CÉDULA 

CONDUCTOR

KNZ 827 20231 VOLQUETA FOTON 2021 10023286711 26/06/2024 1/07/2024 FREDY NELSON MORENO 79.659.669

TTY 449 5119 VOLQUETA INTERNATIONAL 2013 10022693679 29/09/2024 18/11/2024 ELMER MARTINEZ RAMIREZ 79.666.437

GEV 270 22810 VOLQUETA FREIGHTLINER 2019 10019467869 9/04/2024 19/10/2024 HAMILTON BLADIMIR IPIALES 1.004.726.772

TTX 688 2081 VOLQUETA FOTON 2013 10017799001 16/05/2024 14/06/2024 WILLIAM CHAVARRO 80.372.269

AIG 659 1027 VOLQUETA DODGE 1950 3598118 17/07/2024 22/09/2024 GERMÁN HUGO BARON PEDRAZA 79.460.801

SNF 454 875 VOLQUETA INTERNATIONAL 1953 10012954342 7/01/2025 12/03/2024 MIGUEL ARCANGEL CABRERA DIMATE 79.273.937

OFK 039 12108 VOLQUETA CHEVROLET 1993 10026805529 31/10/2024 4/11/2024 JEISSON ALEJANDRO SANCHEZ ACOSTA 1.000.989.290

VAF 301 21908 VOLQUETA FORD 1956 PENDIENTE 29/08/2024 3/09/2024 JAYVER FAVIAN QUEVEDO BOLIVAR 1.033.761.129

QUP 317 23081 VOLQUETA MACK 1989 10030063447 10/12/2024 13/12/2024 WILLIAM EDUARDO FERRO JIMENEZ 3.251.316

STR 904 22844 VOLQUETA INTERNATIONAL 2012 10029382677 4/12/2024 20/11/2024 JOSE MANUEL HIDALGO BARRERO 79.387.294

XVV 658 6076 VOLQUETA FREIGHTLINER 2008 10014313682 11/09/2024 27/12/2024 GUILLERMO WISTON ROJAS PANIAGUA 80.489.949

VEHÍCULOS RCD
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