
ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. F.ti.P. 

NiT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: Días  Mes Año?> 

Placa Vehículo: 5ôØ ~/lL 

~ 

M3 Entregados 

~ 

~ 
1 7 8 9 14Tj6 

Firma Responsable Escombrera 



ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

NR. 9008165))3fRégimen Comm 

Fecha: áía5  MesCAñ&?>

Placa Vehículo: f14 ' IL) 

M3 Entregados 

Firma Resport€bIe Escombrera 



• 

nt/& Recibo 

f hr? 322930 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

$.A.$. :.$.r. 

NIT. 9X~846S77-3 Rimen Común 

Fecha: Día Mes Año(,>

Placa Vehículo: fTit '/O 
M3 Entregados 

8 9 14 16 1 7 
~ *

~~,.... 

Firma Responsat Escombrera 



ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

Nº 322967 J 
2 v

rt 
NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: Día '  Mes(Años 

Placa Vehículo:  SOD //3 

M3 Entregados 

1 7 8 9 14 16 
i 

Firma Responsable Escombrera 

~ 



vol ~r~°  ecibó 

N° 323004 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.h.L. E. P. 

NIT. 400846577-3 Régimen Co 

Fecha: oía Mes Año2 

Placa Vehículo: fTC 
M3 Entregados 

Firma Responsable Escombrera 



,^N Recibo 

N4 323050 

ESCOM BRERAS 
Y CANTERAS 

~  s c . I 

MT. 9fI346577-3 RégírnP n C4m ' n 

G Fecha: Día Mes`  AñoZ5 

Placa Vehículo:  0fTC eij 
M3 Entregados 

1 7 8 9 14 16 

l Firma Responsable Escombrera 

~ 

~ 



• 
~ 

Recibo 

N° 323126 , 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

NIT. 9008465773 Régimen Común 

Fecha: Día  i  Mes(  Año25 

Placa Vehículo: Ti/t 3/O 
M3 Entregados 

1 7 8 9 14 16 

Firma Responsable Escombr¡ra 



`Recibo ~ 
N9 323194 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. !.S.'. 
NIT. 400846577-3 Régimen Común 

Fecha: Día -Mes[ÇAño2%c

Placa Vehículo: ffft 3/D 
M3 Entregados 

1 7 8 9 14 16 

4 Firma Responsable Esp~mbrera 



~ 

~ 

VI' 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

e, I. +: t t 

111t '!(/)f;A/.',/I "S N'h!jIfl►nr► (,rrrr►ur► 

Fecha: Día2  Mes Año~, 
~ ~ ~ ~ ~ C~ Placa Vehículo: _-- _ 

M3 I r r# rogc.ados 



d~ Recibo 

N° 323273 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

s.A.s. e.s.r. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: Día/  MestÇ Año?S

Placa Vehículo: 77Y 3/O 
M3 Entregados 

Firma Responsable Esco •rera 



d 
Recibo 

4 323281 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. E.S.P. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: oía Mes6' Año 73 

Placa Vehículo: TC&-) 
M3 Entregados 

1 I 7 8 9 14 . 16) I 

Firma Responsable Escombrera 

• 

~ 



/I, 

~ 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. E.S.P. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Recibo 

N4 323317 

Fecha: Día ,7  Mes. Año73

Placa Vehículo: fTft 310 
M3 Entregados 

7 8 

Firma Responsable Escom•/-ra 



Recibo 
Nº 323356 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS, 

S.A.S. E.S.P. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: Día  7  Mes Años

Placa Vehículo:  TTC_&3)
M3 Entregados 

i i 7 8 

l 
9 14 16 

~
Firma Responsable Escombrera 

1 



T 

( N? 323377  ) 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

R r. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

Fecha: Mes(  Año75 

Placa Vehículo:   
M3 Entregados 

7U7 .  
Responsable Esc brera 



,IP~ Recibo 

Nº 323427 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

~.A.S. E.3.p. 

NIT. 400846577-3 Régimen Común 

Fecha: Día/Mesó   Añ 7' 

Placa Vehículo: f7r2 /0 
M3 Entregados 

8 9 14 

~ 

v 

Firma Responsable EsØómbrera 



~ 

~ 

t 

ESCOMBRERAS
CÁÑT ~RÁSS~~~ 

NIT. 900846577-3 Regimen Común 
s.a►.s. t.;a,r. 

Recibo 

N? 323433 

Fecha: DÍÓ,9  MéSc<  Añd?.3 

Placa Vehículo: fTC E)5 
M3 Entregados 

4 

C ~ 
Firma Responsable Escombrera 



yú ;a~~~~ 4ecibo 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. E.S.P. 

NIT. 900846577-3 Régimen Común 

N° 323484 

Fecha: Día Me Año 

Placa Vehículo:  ?If{ y/p 
M3 Entregados 

t 7 9 is 16 

Firma Responsable Esco~brera 

~ 



ESCOMBRERAS 

Y CANTERAS 
SASESP 

Nit 940846577-3 - Régimen Común 

Fecha: Día  9

Recibo 

N925564i 3 

Mes  6  Año Z S 

Placa Vehículo:  Y 4 ft 
M3 Entregados 

1 7 8 9 14 1616 

Firma Responsable Escombrera 



Recibo 

Nº 25568 r 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

SA SI 4, v

Nit. 900848577-3 - Régimen Común 

 1 

Fecha: Día  
C(

 Mes G Añoa S 

Placa Vehículo: SOO ~~ Z 
M3 Entregados 

7 8,9''   14 16 

Firma Responsable Escombrera 

• 



i 

Recibo 

N° 323611 , 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

_-A_S. ES.?. 

NIT. 
C  

465
7 -3 Régimen Común 

Fecha: Día)OMeS Año?5 

Placa Vehículo:  Yft )/C) 
nn3 Entregados 

~ 
Firma Responsable EscorT/brera 



Recibo 

N° 32361 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

;.~.~. !.~.F. 

NIT. 400846577.3 Regimen Común 

Fecha: Día  /9Mes6  Año75 

Placa Vehículo: U ?C SFr 
M3 Entregadas 

ft'( _ 
Firma Responsable Escombrera 

~ 



¿/ 

Recibo 

f N° 323763 
ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S.A.S. ESP. 

NIT. 900$46577-3 Régimen Común 

Fecha: Día/  Mes 5TAño

Placa Vehfculo:TFT4 /O
M3 Entregados 

Firma Responsable Escombren 



Recibo 

Nº 255581  , ~ 
ESCOMBRERAS 

Y CANTERAS 
SA.SESP 

Nit 900846577-3 - Régimen Común 

Fecha: DIal0 Mes 6 AñoY 

Placa Vehículo: 00 í7 O S3 
M3 Enhegados 

1 7 8). '14  16 

Firma Responsable Escombrera 



Recibo 

Nº 255721 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

S A S t SP 

Nit. 900846577-3 - Régimen Común 

Fecha: ~AñoD1a . Mes __ 

Placa Vehículo.  SOO 'liz 

M3 Entregados 

1 7 9 14 16 /8 

Firma Responsable Escombrera 



~ 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS 

Recibo 

X14 32ú286i' 

5-1 $ L

i'tI. Cf3:t~T?-3 Cüçn..r7 

Fecha: DíaZ,VMes  1AñoZ5 

Placa VehícuIoLÍZ~ 
M3 Entregados 

Firma Responsable Escombrera 



Recibo 
[N?  3263 

ESCOMBRERAS Y,cAMTERAs 
1 A.S. fi.i P. 

PIT. 9t10846577-3 RégEn~en Común 

Fecha: Día Mes,(Ç_Año 5 

Placa Vehicufo: t,1ç d?i
M3 Entregados 

• 

Firma Responsable Escombrera 



ESCOMBRERAS 
Y ç ER,~ 

*.A.i• 2.i.i. 

NU. 90(64,á517-3 Rég~r1en Come 

í{~ -' Mes /~1f'102 Fecha: C~ 

~ ~ ~~ Placa VehíCUIOTT AT-O. 
M3 Entregados 

Firma Responsable Escombrera 



Recibo 
~ 
: 

s ,ví Vá4
ESCOMSRERAS 

Y CANTERAS

t.i 
X 

~ 

~ a 
i ,-- 

4. 
-

Nlt. 9CJB4~S7l-3 Y.t~n.en Común

~  ~ i   Mes Año~.~Fecha: ~ o ~. ~ 

*..  ~ ~~ 
..~ 

1
 ,. 

~~~~ ':
~ 

Placa Vehículo:/&D ITI
M3 Entregados ,. . .. 

~ 
r

/ 

.. _.
µ•~ 1

 
~~

~ 

~ 9 i4 io 
. 

I 

...~,rw,,......-....

I 

Firma Responsable Escombrera 

• 



e 

N4 327641 

ESCOMBRERAS 
Y CANTERAS

}A. &
NIT 9XÁS4$S77-3 Rég nert Comen 

Fecha: Día. )  Mes } Año2.3

Placa Vehículo: l$, ó 5Y5 
M3 Entregados 

Firma Responsable Escombrera 



ANEXO 4 
DOCUMENTACIÓN 

VOLQU ETAS 
~ 



JOSÉ RUBIEL GUTIÉRREZ JIMÉNEZ 
Nit. 75.071.278-7 

Tel. 872 5796 - Cel. 313 743 5582 

rubiel.gutierrez@yohoo.com 

Y TRANBPDNTE DE MATERIAL DE RID Y CANTERA 

Placa: 

TFQ9O9 

Conductor: 

Julián David Rendon Benjumea 

Cédula: 1.054.992.708 



Medellín, 30 de Mayo de 2025 

ARL 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

su ra ~ 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JOSE RUBIEL 
GUTIERREZ JIMENEZ, en el centro de trabajo 0000000003 - CONDUCTORES, Clase de riesgo 5, Porcentaje de 
cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicia Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

O1054992708 RENDON BENJUEMEA JULIAI1 DAVID 01/05?2025 14216273 DEPENDIENTE EN COBERTURA 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.corn.co 1 validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C243392012515060959 

: 
Atentamente, 

si .:o 
zá 
tu 
zW 
uC 

_ 
é 
3 

o 
i] 
~ 
M 
~ 
M 
~ 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de aUiacion dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA así como para su desafdiacán 
Importante La mformacnon contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAI IA S.A 

Este cdrtificado fue generado con la htormación registrada en la base de datos el 30/052025 16.5559 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (')son afiliados Independientes 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP 181143 242 178 198 14341 24, 172.16 42.57 

• 



Sa/udTota/ . 
Bogotá, Mayo 29 de 2025 

Señor: 
RENDON BENJUMEA JULIAN DAVID 
CC. 1054992708 
CL 14 10 15 BRR EL MATADERO -0 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Mayo 9 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliación son. 

Nombre 

REIIDC*J MORALES HELENA 

RENDON BENJUMEA JULIAN DAVID 
MORALES RIOS JULIANA ANDREA 
RErIDRHEfJ~CO JULIAN . 

BENJI.JMEA MUÑOZ GLOROCLUZ 

Doctenento Tipo Afiliacion Sam cot Sam Ant Parentesco Estado Fecha de Estado Discapacidad 

1054483071 R
.

Mat-E3-2022 . . ...52 25 Ob~hl 
ANI 

. 
, ~OTQ 

~ . ' ~ M1ár . ~t y _~__ ._ . — OMPAf 

".C" 

. ;y.~i  it 

. . nc 

; 

~i12'"' 

t ~ 

..-......1f•. . COhPAf 

, ATiliacion desafiliacion EPS Actual 
OR DE 1 VIGENTE ' Rlinym a 
~S 
ANTE EFITE  ~ tJ ng na 
IE . —_ _RO(A 'VIGERITE ' ._ .T . . Ning.ina 

RBrxyna 
VIGENTE ~por ttaslodo 

------ OIA)... .-.. . 
140 ' Sep•.fü-N1i R&nguna 

VIGEI ITE 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Razón social del aportante 

IaSE Rusrt GUnERREz JIMENEZ 

Usuario en Tipo de contrato Estado de 
contrato contrato 

TC54 52708-- r" '~te`>fepétdt
.. 

. .GENTE 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

por tasado 
a ota EPS 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente. 
SALUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo. afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) RENDON BENJUMEA JULIAN DAVID identificado(a) con CC número 1.054.992.708 se encuentra afiliado 
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de agosto de 2010 y sus recursos se encuentran 
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así: 

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 29 de mayo de 2025. 

Cordialmente, 

i~ 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes 

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

~ 

• 

Si desea verificar la veracidad de esta información comuniquese con nosotros. 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www proteccron coro y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá (601) 744 44 64- Medellín (604) 51090 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranqulla (605) 319 7999-- Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575 

o gámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:Ncustomers.wolkvox.comlclicktocall/proteccionl 

]det 
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RESUMEN PLANtLA PAGADA 
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I 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE

„ LICENCIA DE TRÁNSITO No. 
PLACA MARCA 

TFQ909 KENWORTH 
CILINDRADA CC COLOR 

8.300 BLANCO 
CLASE DE VEPIICULO TIPO CARROCERÍA COMBUST19LE CAPACIDAD K9IPSJ 

VOI.QUETA PLAION DIESEL 9000 

LÍNEA 

T370 
MODELO 

2012 

NLMIERO DE MOTOR 

73293011 

SERVICIO 

PÚBLICO 

REG VIN 

N 3BKHHZSXICF707072 
t 

NUMERO DE SERIE I • RED NUMERO DE CH: £:S 

707072 N 707072 

PROPIETARIO: APELLIDOS) Y Ni..'. _' RE(S) 

GUTIERREZ JIMENEZ JOSE RUBIEL 

RESTRICCIÓN MOVILIDAD 

DECLA, IACION DE IMPORTACIÓN UE 

482011000471936 I 

LIMRACIÓN A LA PROPIEDAD 

811NDAJE POTEPXIA NP 
tw►rww+ 0 
FECHAIMPORT- PUERTAS 

16112/2011 2 

FECHA MATRICILA FECHA EXP. LIC. TTO 

28/03/2012 14107/2020 
ORGANISMO DE TRANSITO 

STRIA TTEYTTO MCPAL MANIZALES 

FECHA VENCIMIENTO 
.«L... 

IDENTIFI,ACIÓN 

C.C.75071278 

RED 

N 

LT06002947817 

~ 

~ 



~ 
WUiA 01:6[GL'RO 0/ OANOS COPPORAt3S CAUSADOS A LAS araSORM tM ACCº 

r(CMAD((V(a1CIOA NOYNCIA 
asa 
LASAS 20¢5 01 10 
215 

2024 12 31 

'0.. 00.Otr1A 

TSS a TRAIISJTO 

4ASTA 
LA, a~,, 
MONAS 
0l 

2026 01 09 

PALA M.. CLASE UE NNiC A(0 

3552161141801 TFQ909 VOLQUETA 

"" •" N~` KENWORTH 
2 

tIn`"NMICULO 1370

SCaNCO 

PÚBLICO 

S. MOTDP. M. CMASIS.Nu StAN 

73293011 

AM0100'_vMOM/iE3Ctli00A00r 

JOSE RUBIEL GUTIERREZ JIMENEZ 

:Oo,1a>A,AslouauxwNA .ISO SIC cOlas e5r,c 

11995 3552 

TAPNA MA1MA tOA1 

320 $919,000.00 

$1.398.900.00 

51001. AUTOAIrADA 

707012 

CON1asOC,ON 50100* 

$471.800.00 

UUMDMJI"VATIOS 

8300 

CAaA0001A 

13 - PLATON 

3BKHHZ8X1CF701072 

t[LSr0100ELTpUtipA TROaR00ta,M3n10 MuaDOCUMtlnO 
aLLTOMABOA 00 ,a54,4MlA 

313743558Z CC 75071278 

(,OROS , 
tM f RC4A 1. Fi 

ttULfVAR r9i~ 

540001 

2012 

CAPAGInAD'CY, 

9 

zwAeoaEºDcnuA*owADoa 

MANIZALES 

cupe 11(x001.1000 

71995 

TASA,IOM1 

Mn SoawVtA1110 

3552167141801 
t5000051* UI 

SANTIAGO 
.01. 

DE 

tWAAaOt Pua VICTIMA 

$25100_00 A. GASTOS MEDICOS OUIRURC COS. 263,131 UNIDAD 
NAIIMACRUTICOS T /IOSPITAWIIOS 

701,682 VALOR 
TRIBUTARIO 

R. GASTOS DE TRANSPOOTE 
N MOVlL/3ACION DF UICTIMAS 8(77 (UVT) 

C. INCAPKIO.AD PERMANENTE 180 SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 

D. MUa RTS V C.AS TUS NUMARAR105 750 DIARIOS 
VIGENTES 

`000,0011.+,1WI ants, t.,Na,. IDO I30. 120. 140 ISO. 71; 7U. 123.722. 7210 752. A10. Í1O0 NOD. 
0.0,.,, 1644 II. 1021 

'Para las dIe,A, tali[,, ro rAadar 11 (11. 

El SOA7" degltal. I~ r 
• . .. rl .  , ~,~ 

IAN pOr50,N5. 

. úc11 p0rtabild Ad y usabdldºd, .,,,. ,. o 5 
,i ii . . . , i-. , para todas 

ceño, usuaria tengo en cuenta las siquientes recamendací0nºs. 

n 
• nMi»,drr7ud VII .yu tkimtr.AJU sstNudild M i 

O. I 1«I ......II a . n í,t , .+• . : r:l. 1~ .1 'V .5_a <e

En caso de accidente de frannto: 

nyelAr. 40 .0's-itsIs(tltes 
d' ., .. 

10:14... In 
as 

tterNiido piJr  M_ prcztadc.r e s rTrina.de sa%rtj más cercano ai (gar t1n1. 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

LICENCIA DE CONDUC('Th 
No. 1054992708 

.. .fLiAN "IL) NDON BENJUMEA 
Ft : NA DE íTD 

22-08-"£i91 
F  P(A DE ExPE14CIC N 

25-?i' 2025 

RESTRICCK3NES DEL r f3►tJUCTOR 

O~+WN4SMOOE TRAMSnOt PEDIOOR 

STRIA MCPAL TTOyTTE CHINCHINA 

SANGRE-RH 

A+ 

CATEGORIAS AUTORIZADAS 
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO 

A2 I~OrOCIt ETA Y 1rOTOTRICICLO ='E 
~U.,LOV~ER CILINpRf.,E. 

25-04-2035 PARTICULAR 

B2 

~UTOIACVIL. rvICTOCARRO 
vUATRIaAOTG ,~,aLiPE 

RO 
CAIMONE'A. 411CPC EUS. CAtrItON. 
~JUSETA Y BuS. 

25-04,2033 PART LAR ICU 

C2 
-.Ii1O4ñCiViL MIOTOCARRO 
bAId1PERO. G/.MIONETr MICROSUS. 
.\MION $IJSET r"  " SUS. 

2S-0.I.2G2! PUBLICO 

ESTA LICENCIA ES VMJOA EN TODO EL TERRITORE NACIONAL 

LC 12000171135 



Pagrna 1 del 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

RUNT 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No ?74483523 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

Entidad que expide el certificado: C!DA DE CALDAS LTDA 

No. de Certificado de 
NIT: 890805554 Acreditación: 09 OIN 020 001 

Fecha de expedición: 2024/07/12 Fecha de vencimiento: 2025/07/12 

DATOS VEHÍCULO 

PLACA: TFQ909 CLASE: VOLQUETA 

MARCA: KENWORTH MODELO: 2012 

SERVICIO: Público COMBUSTIBLE: DIESEL 

CIUNDRAJE: 8300 NRO. MOTOR: 73293011 

NRO. CHASIS: 707072 VIN: 3BKHHZSX1CF707072 

LÍNEA: T370 

COLOR: GALAXY BLUE SILICA 

NOMBRE PROPIETARIO: JOSE R. GUTIERREZ J, 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

LUIS GABRIEL MARIN FERNANDEZ 

~ 

Concesu n RUN E~i b t rr.'au - l.rva -.I nc~cin nacrara Ct' Q00 93 {I 'arw runt.gov.co 
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JOSÉ RUSIEL GUTIÉRREZ JIMÉNEZ 
Nit. 75.071.278-7 

Tel. 872 5796 - Cel. 313 743 5582 

rubieI. gutierrezCg yohoo.com 

SUMINISTRO Y TRANSPORTE OE MATERIAL OE RIO Y CARTERA 

Placa: 

TZM630 

Conductor: 

Giovany Arroyave ArdiLa 

Cédula: 98.646.180 



Medellín, 30 de Mayo de 2025 

ARL 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

NACE CONSTAR: 

su ra ~ 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JOSE RUBIEL 
GUTIERREZ JIMENEZ, en el centro de trabajo 0000000003 - CONDUCTORES, Clase de riesgo 5, Porcentaje de 
cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas cte afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

C98646180 ARROYAVE ARDILA GIOVAI IY 02/01/2025 v9522323 DEPEIIDIEI ITE EN COBERTURA 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co I validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C243392012515060932 

4 ~ 

~ 
Atentamente. 

<° : 
ao 
zó 
ó~ 
z~ 
Wo 
: 
¢ 
ñ 

S 

o 
O 

~ 
M 

(~ 
M 

> 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectos de afiiiaaón del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAI IA S A asi como para su desafihación 
importante. La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 

Este certificad fue generad con la información registrada en la base de datos el 30/052025 16:55:32 . 
Los trabajadores marcados con astensco (") son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos ("') son coberturas pendientes de retiro 

Dirección IP: 181 143242 178, 198 143.41 24, 172 16.42 57 



Sa/udTotal. 

Bogotá, Mayo 29 de 2025 

Señor: 
ARROYAVE ARDILA GIOVANY 
CC. 98646180 
CL57D9C 12BRRLACAROLA-0 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Octubre 20 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre Doctanento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado 
Afiliacion 

Fecha de 
desafiliacion EPS 

Estado 
Actual 

Discapacidad 

LOPEZ BERNAL LUISA ALEJAtIDRA i 1053717201 ; C ' 01-20-2015 52 26 ` COlvWAfER wA ' MGEI7'F In  na 
ARROVAVELDPEZ MARIA JOSE 1054881609 ' T (kt-20-2015 52 26 ~fJO5 1lCR DE iB VIGENTE 

AMOS 
ARROYAVE ARDILA GIOVALIY 98646180 C Ocf 2Q15` 26 COTIZANTE VIGENTE fin *ma 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Razón social del aportante 

DM P 
TRA7ISPORTES'SAS__.

Usuario en 
contrato 

Tipo de contrato 

Dependrente ._¡... 

Estado de 
contrato 
CERRADO 

G1OVAPIY ARROYAVEIt~[A • '+". : r Agremracon CERRADO 
SMA0.V 

Contraude - 
prestaraon de 

servicios Superior a 
im 

- •RADÜ --_. 

_`CERRADif` 

GIOVAIW ARROVAVE ARDILA 

' " SE RUBiEL Gt1TIERREZ J(MENEZ "- 4Bii(61E6 Dependtanle 
JOSt Rl1BIEL GUTIERRFZ "! a ~ . Dependten : `'N ~ 

- PROAVTiVE GAPI SAS 98646180 Dependier(e »' 
TkANSPPOFt 1 tJ DEPARTAMETITALES 
IPMISPrTES DEPJ TAMETft'ALES SAS` 

:i 
. 9B646í80." ..

Dependrente 
Dependiente . 

Ma•i•7-U'i _"tEPRAl2O.... .. .. 
'w- u'.------

T7IGENTE _ _. 
ALEADO EMPRESARIAL 1NNWA SA S 

CASA LIMPIA CALI SAS 
98646080 
98646180'

Dependiente 
" Dependeniº - 

COfdTRATANDO . 986d61>t r:. nd`reide ao•7v t'. 
D J TRANSPORTES S A S 986d6180_" r:.: . . . - CtkRADO 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos le confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente. 
SALUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo. afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación. 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago. debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



COLOMBIA 

~' VIDA CO~pensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a GIOVANY ARROYAVE ARDUA identificado/a con documento 
de identidad Cédula de Ciudadanía número 98646180, se encuentra afiliado/a desde 11/03/20O8 al Régimen de 
Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de mayo de 2025. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

ew~wewes 
UKE[CtM; [Xftte la N0.77 13 rorro d Y1ºo II, IbOdtd UC., c.OM0abld C:mmldadw: (a$7) 001 4890109; llora Cralutta; Ot 111910 410904 wMW.ldp(!Itsnww5..qOV.tO 

DNTn~ 
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ton ta 
Contigo, con todo 

U)ww Cont] c a 

eat~o,acar¡7 cn 
Moni~ol?ti Cnldrr-. CulomDrp 

29 de Mayo de 2025 

ÁREA DE APORTES Y SUBSIDIOS 

CERTIFICA: 

Que el señor GIOVANY ARROYAVE ARDILA identificado con número de cédula de ciudadanía N° 
98646180 se encuentra afiliado a Confa con categoría A, por medio de la Empresa JOSE RUBIEL 
GUTIERREZ JIMENEZ con nit 750712787, con fecha de ingreso a la empresa el 2 de Enero de 
2025. 

Esta certificación se expide a solicitud de el interesado. 

Atentamente, 

ul~Cw 

LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR 
Jefe de Aportes y Subsidios 

Este certificado se genera de manera automática. 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CCDUTA DE CIUDADANIA 

_ 98.646.180 
ARROYAVE ARDILA 

>~u iDOS 
OiQVANY 

~ 

>. ► V,re~r~c~.~,,,~~

iNDIC DERECH0 ' 

12-OCT-1976 FECHA DE NACIMIENTO 

CACEREs 
(ANTIOQutA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.65 
ESTATURA 

O+ M 
G S RH SEXO 

28-ENE-1995 BELLO ~ 
FECHA Y LUGAR DE E}EPEDICtC3N~,, c,y~.. ►i J+~ 

REG~STRADQR NACrONAt, 
CARE +J5 ARkE t l.AnC1E2 TORA41t 

A 0913000-00228029 M0098&4618020 100324  0021765654A 1 4800606139 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

LICENCIA DE CONDUCCIÓN 
No. 98646186 

NtJMeRE 

CIOVANY ARROYAVE ARDILA 
F_CÜA DE NACME?ITO SANGRE-M4 

12-10-1976 O+ 
FrCMA DE E]PEI:ICIÓN 

2$-10-2024 
RESIRJCCIONES DEL COtCUCTOR 

ORGAN131iO DE 1RAN31TO racPenlaoR 
UNIDAD TTO CALDA LLAMARIA 

CATEGORIAS AUTORIZADAS 
CATEGORIA CL ASE DE VENICULO vlGEltiCIA aERvtclo 

A2
CI

• 
OTOCIETA Y MOTOTRICICLO DE 

~ OAER CILINORAJE 2L{a.2034 PARTKULAR 

B2 
OMOVII, MOTOCJIRRO, 

• TRIMOTO, CAAlPERo, 
IONETA. MICROBÚS, CAMIÓN, 

: . A Y BUS. 
2bt0-203it PARTiCULAR 

C2 
C61CWIi, MOTOCARRO, 
. ' •, CAMIONETA, MICROBUS, 
ION. BUSETA Y BUS. 

26-10-2027 PUBLICO 

ESTA LICENCIA ES VALDA EN TOCO EL TERRITOI IO NACIONAL 

LC 10000045418 


