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5.6.3 REGISTRO FOTOGRAFICO IMPRESO Y EN MEDIO DIGITAL - \auitcctur « Ingenicria

Se anexa el registro fotografico que documenta las diferentes fases de ejecucion de la obra:
antes, durante y después de la intervencion. Este registro respalda el cumplimiento de cada
actividad del contrato y se entrega tanto en medio impreso como digital, debidamente
identificado por item. (Anexo 8 - registro fotografico)

5.6.4 INFORME DE CONTROL DE CALIDAD DE HSE

Se anexa el informe de control de calidad y gestion HSE, el cual contiene el seguimiento y
verificacion del cumplimiento de los protocolos establecidos para garantizar la seguridad
industrial, la salud ocupacional y la proteccién ambiental durante la ejecucion del contrato.
El informe incluye evidencias documentales, reportes de inspeccién, actas de reuniones de
o, seguridad, listados de asistencia a capacitaciones, registros de incidentes y no
; conformidades, asi como las acciones correctivas y preventivas implementadas. Este
documento es entregado en medio fisico. (Anexo 9 — Informe HSE)

5.6.5 COPIA ACTAS DE SOCIALIZACION

Se anexa acta de socializacion realizada con la comunidad y demas partes interesadas, en
la cual se present6 el alcance del contrato, cronograma de ejecucion, medidas de manejo
ambiental, social y de seguridad, asi como los compromisos adquiridos durante las
jornadas. Esta acta fue firmada por los asistentes y se entregan en medio fisico y digital
como evidencia del cumplimiento de los procesos participativos exigidos por el proyecto.
(Anexo 10 - Acta de socializacion)

6.0 INFORME FINANCIERO Y CONTABLE

6.1 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Se presenta el balance financiero del contrato, que resume los ingresos, egresos y saldos
del proyecto. Este incluye el detalle de pagos realizados, valores ejecutados, saldos
pendientes y conclusiones sobre la gestion financiera del contrato.

A continuacion, se presenta la tabla resumen del control financiero del contrato No. LP-004-
2025, en la cual se detallan los valores consignados en cada acta de pago, el porcentaje
de avance por acta y acumulado, asi como el valor efectivamente pagado. Esta informacion
permite verificar el cumplimiento presupuestal del contrato en su totalidad.
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% DE

VALOR ACTA / AVANCE DE | AVANCE | % pE | VALORA PAGAR
CONCEPTO | FECHA DEL ACTA

EJECUCION DEL AVANGE | L

INFORME | ACUMULA
DO

ANTICIPO 0,00 0,00
VALOR _ DE
EJEGUCION $ 84.277.095,71 $ 84.277.095.71
TOTALES $ 84.277.095,71 15,88% $84.277.095,71

6.2 SEGUIMIENTO DEL PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO

El valor y forma de pago del Contrato de Obra No. L-004-2025, se realizdé conforme a lo
establecido en la CLAUSULA 7 de la Minuta contractual se entregara al contratista un
cuarenta por ciento (40%) del valor del contrato, en calidad de anticipo, al cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién del presente contrato, suscripcion del acta
de inicio y plan de inversién aprobado previamente por la interventoria externa.

Asi mismo, PROARQING LTDA R. JHONATAN XAVIER AGUDELO present6 a la
ALCALDIA MUNICIPAL DE CUBARA; un oficio de correspondencia el dia 08 de agosto del
2025 donde aclaraba que renunciaba al anticipo correspondiente al contrato de obra No.
LP-004-2025.

6.3 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
NO APLICA

6.4 INFORME DE IMPREVISTOS
NO APLICA

6.5 RELACION DE INVERSION DE ANTICIPO FIRMADO POR CONTADOR PUBLICO Y
REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

6.6 COPIA DE ANTECEDENTES, TARJETA PROFESIONAL Y CEDULA DEL
CONTADOR(A) PUBLICO(A)

NO APLICA

15- 77 Barrio Centro - Teléfono (0*7) 889 18 59
- proarginglida@hofmail.com
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6.7 SOPORTES DE JUSTIFICACION DEL ANTICIPO Praprcies 8 -Ampllecdid < igenicrd
NO APLICA

6.8 COPIA DE EXTRACTOS BANCARIOS

NO APLICA

6.9 SOPORTE DE PAGO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

NO APLICA

6.10 INFORMACION PRESUPUESTAL

NO APLICA

6.11 INFORMACION FINANCIERA DEL ESTADO DEL CONTRATO

El contrato No. LP-004-2025 esta siendo ejecutado financieramente conforme a las
condiciones establecidas en el clausulado contractual. A continuacion, se describe el estado
financiero del contrato a su cierre:

CONCEPTO DETALLE / VALOR
Valor total del contrato $530.877.069,00
Valor del anticipo entregado $ (0% del valor del contrato)
Pagos realizados
- Anticipo $0,00
- avance financiero $ 84.277.095,71
Total, pagado al contratista $0,00
Porcentaje de ejecucién financiera 15,88%
Nuamero de actas de pago Cero
Amortizacion del anticipo 0%

El contrato no presentd pagos parciales intermedios, o que implicé una Gnica amortizacion
del anticipo en su totalidad al momento de la legalizacion del acta final. Este esquema de
pagos evidencia una correcta ejecucioén financiera, en la cual se desembolsaron los
recursos conforme al avance fisico verificado y aprobado por la Interventoria Externa, sin
comprometer recursos adicionales ni generar saldos pendientes.
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7 0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con la ejecucion del contrato de obra No. LP-004-2025 a fecha de
corte del presente informe 04 de septiembre 2025 se presenta el siguiente
avance: Avance en tiempo (33,33%), Avance fisico en obra (15,88%),
correspondiente con las actividades previstas en la programacion.

El avance de ejecucién de la obra al corte del presente informe 04 de septiembre de
2025 es del $ 84.277.095,71 y representa un 15,88% del valor total del contrato y
en avance en tiempo 33,33%.

La ejecucion del contrato de obra se desarroll6 conforme a las condiciones
establecidas en el contrato y sus documentos anexos, cumpliendo con los
parametros de calidad, cantidad, oportunidad y seguridad exigidos por la Entidad
contratante.

Se completaron satisfactoriamente todas las actividades del objeto contractual,
contribuyendo al bienestar de la comunidad y al desarrollo regional.

La interventoria externa realizé un seguimiento continuo y riguroso, lo cual permitié
mitigar riesgos, prevenir retrasos y garantizar la correcta ejecucion técnica de los
items de obra.

Se presentaron algunas contingencias menores durante el desarrollo del contrato,
las cuales fueron atendidas oportunamente sin afectar el cronograma general ni la
calidad final de los trabajos.
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RECOMENDACIONES:

v" Mantener el esquema de seguimiento interdisciplinario en futuros contratos
similares, dado su impacto positivo en la calidad y cumplimiento del proyecto.

v Fortalecer la comunicacion entre el contratista, la interventoria externa y la
supervision y la entidad contratante desde la etapa de planeacién, para optimizar la
toma de decisiones y resolver agilmente los imprevistos que puedan surgir durante
la ejecucion.

v' Realizar mantenimiento preventivo periédico a las obras ejecutadas, especialmente
a las estructuras bocatoma, desarenador y tanque de almacenamiento, con el fin de
preservar la vida util de las obras a entregar.

v" Continuar promoviendo procesos de participacion ciudadana e inclusion comunitaria
durante la ejecucion de obras, lo cual genera apropiaciéon social y disminuye
posibles conflictos.

H&WMERCHAN
IERO RESIDENTE DE OBRA

CONTRATO DE OBRA No LP-004-2025

Barrio Ceniro - Teléfono (0°7) 889 18 59
- procrqmglrda@hotmonl com
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8. RELACION DE ANEXOS

A continuacién, se presenta la relacion de anexos que complementan y soportan el
contenido del presente informe final:

Anexo 1 - fotocopia afiliaciones vinculacién personal sss
Anexo 2 - copia nominas

Anexo 3 - Planillas seguridad social

Anexo 4 - Bitacora de obra

Anexo 5 - memorias de calculo

Anexo 6 - registro fotografico

Anexo 7 - Informe HSE

Anexo 8 - Acta de socializacion

Bomo Cenrro Telefono (0*7) 889 18 59
proorqmgltdo@hotmm! com
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Anexo 1 - fotocopia afiliaciones vinculacién

personal sss

proc:rqmgltda@ho’rmml com
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\ ® unidos para crecer

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) JOSE OLINTO VILLAMIZAR JAIMES, identificado con CC No. 13353843, se encuentra
afiliado a la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

~

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORID

900198590
PROARQING LTDA

2025-08-18

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280/ Versién 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

PERINTENDENCIADEL
SURSIDIO FAMILIAR

VIGILADO *
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\ ® unidos para crecer

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) MIGUEL ESPINOZA CARDENAS, identificado con CC No. 9466575, se encuentra afiliado a
la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

7

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORII?

900198590
PROARQING LTDA

5

2025-08-18

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afo 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280 / Versidn 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

% SGS

PERINTENDENCIA DFL.
SURSITHO FAMILIAR

VIGILADO *
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) JOSE FLAMINIO SILVA VALBUENA, identificado con CC No. 9465921, se encuentra afiliado
a la Caja de compensacién Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

—

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORI/?

900198590
PROARQING LTDA

2025-08-18

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280/ Version 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

"PERDTENDE NCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR

VIGILADO *
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) GABRIEL LEAL JOSE, identificado con CC No. 1007545408, se encuentra afiliado a la Caja
de compensacién Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

4 RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORI;A\
900198590
PROARQING LTDA 2025-08-18 A

N J

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del ano 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280 / Version 0 /25/03/08

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VIGILADO “Tmormsaine -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) FAVIO GAMBOA MARTINEZ, identificado con CC No. 1049392761, se encuentra afiliado a
la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

4 RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIa

900198590
PROARQING LTDA 2025-08-18 A

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

TPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR

VIGILADO *

F-12-280 / Version 0/25/03/08 ‘2:7’"»?! SGS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) DARWIN ALEXIS CAMARGO BECERRA, identificado con CC No. 1049393286, se

encuentra afiliado a la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

r

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORII?

900198590
PROARQING LTDA

2025-08-18

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280 / Version 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VIGILADO *Eemormaie.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) OTONIEL SUAREZ JOSE, identificado con CC No. 96187131, se encuentra afiliado a la Caja
de compensacién Familiar de Boyacad; por las siguientes empresas

4 RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORI/Q

900198580
PROARQING LTDA 2025-08-18 A

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR

VIGILADO

F-12:280 / Version 0 /25/03/08 ey SGS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifor(a) ARLEY APONTE COTE, identificado con CC No. 1049395021, se encuentra afiliado a la

Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

8 RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORI;\\
900198590
PROARQING LTDA 2025-08-18 A

. J

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

F-12-280 / Version 0 /25/03/08

PERINTENDENCIADEL
SURSIDIO FAMILIAR

VIGILADO *
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifor(@) HENRY BORRERO MERCHAN, identificado con CC No. 88255608, se encuentra afiliado a
la Caja de compensacién Familiar de Boyacad; por las siguientes empresas

( RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORI/?
900198590
PROARQING LTDA 2025-08-05 B

. S

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280/ Version 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

e
%
30
%
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VIGILADO “Tasmonsaie -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA, identificado con CC No. 1094265579, se encuentra
afiliado a la Caja de compensacién Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

Va

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORID

900198590
PROARQING LTDA 2025-08-05

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280 / Version 0 /25/3/08

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR

VIGILADO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifor(a) JOSE ANTONIO GAMBOA ANGARITA, identificado con CC No. 9465521, se encuentra
afiliado a la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

= RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORI/?
900198590
PROARQING LTDA 2025-08-18 A

. A

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12.280 / Version 0 /2503108

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VIGILADO “Tatnoramie -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el seifior(a) OMAR STIVEN FLOREZ PRIETO, identificado con CC No. 1115722475, se encuentra
afiliado a la Caja de compensacion Familiar de Boyaca; por las siguientes empresas

r

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR

CATEGORI/?

900198590
PROARQING LTDA

2025-08-18

Se expide en Tunja, a los (08) dias del mes de Septiembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

F-12-280 7 Version 0/2503/08

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VIGILADO “Tnormie -



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/08/2025, el empleador PROARQING LTDA identificado con NIT nimero 900198590 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
o 9162505 1470812025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 13353843 JOSEOLINTO VILLAMIZAR JAIMES 2573100 CONSTRUCCION 2025-08-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Agosto del afio
2025.

O Cordialmente,

- g// /’ 3

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



(<<. VI DA Cj?@@ipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE OLINTO VILLAMIZAR JAIMES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 13353843, se encuentra afiliado/a desde 01/12/20089 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 12 de agosto de 2025.

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, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

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



i @) POSITIVA
HaCIenda COMPANIA D SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JOSE OLINTO
VILLAMIZAR JAIMESidentificado con CC No. 13353843, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198530 PROARQING LTDA Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543395
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




& &) POSITIVA

HaC|enda COMPANIA DI SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MIGUEL ESPINOZA
CARDENASidentificado con CC No. 9466575, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESPINOZA CARDENAS MIGUEL identificado(a) con CC numero 9.466.575 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de agosto de 1997 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de agosto de 2025.

Cordialmente,

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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/08/2025, el empleador PROARQING LTDA identificado con NIT numero 900198590 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
® 5162514 1470872025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
‘ 9465921 JOSEFLAMINIO SILVA VALBUENA 3558800 TECNICO EN 2025-08-18
CIUDADANIA TOPOGRAFIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Agosto del afio
2025.

G Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s






v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DI 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, JOSE FLAMINO SILVA
VALBUENAIdentificado con CC No. 9465921, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



e
(<<. V| DA @@@&pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE FLAMINIO SILVA VALBUENA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 9465921, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2004 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 12 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543455
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




@) POSITIVA

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, JOSE GABRIEL
LEALidentificado con CC No. 1007545408, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
. l Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE GABRIEL LEAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.545.408, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ST U it _/Q\_ Ll el L1 - il S

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

dos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AVA L



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543475
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




COMPANIA D SEGUROS

5. € POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

0 HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FAVIO GAMBOA
MARTINEZidentificado con CC No. 1049392761, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
l | Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

l GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA (? _
VIDA @@ipensuones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FAVIO GAMBOA MARTINEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1049392761, se encuentra afiliado/a desde 28/12/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AF1-00543410
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




i &) POSITIVA

COMPANIA Dt 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, DARWIN ALEXIS
@ CAMARGO BECERRAIdentificado con CC No. 1049393286, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A
HL B0 0SS Gl Linea Gratuita Nacional: {+57] Qi 8000

‘0 Telefono: + 5/ (L0!) !

Defensor del Consumidor Financiero: Ana tarn

yrere 10 #974 - 13 Oficing 50; LA ASEGURADORA
"L, |RETODOSLOS
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DARWIN ALEXIS CAMARGO BECERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.393.286, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S B LI el .;Q\_ e A -,

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

'}aéééméﬁ;;yc@amm S.A. - Nit. 800.144.331-3 © O Fiiaide NN L
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543413
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




COMPANIA DF SEGUROS

i 58 &) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE OTONIEL
SUAREZidentificado con CC No. 96187131, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

®) CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE OTONIEL SUAREZ identificado(a) con C.C No. 96.187.131 se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 03 de octubre de 1998 vy sus recursos estan en el FONDO
MODERADO desde el dia 20 de mayo de 2021.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de agosto de 2025.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. .

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimmos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las

siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
0694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

e fope

Juan Perea Ruiz

Caranta Miiantac v RarainidAn
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543415
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




COMPANIA DI SEGUROS

A 4 &) POSITIVA

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, ARLEY APONTE
COTEidentificado con CC No. 1049395021, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ARLEY APONTE COTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.395.021, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/08/2025, el empleador PROARQING LTDA identificado con NIT numero 900198590 registrd la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
O 9162519 14/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 88255608 HENRY BORRERO MERCHAN 3000000 INGENIERO CIVIL 2025-08-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Agosto del afio
2025.

0 Cordialmente,

T T
S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~-
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HENRY BORRERO
MERCHANIdentificado con CC No. 88255608, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de la Relacidon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HENRY BORRERO MERCHAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.255.608, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543417
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




COMPANIA DI SEGUROS

M € POSITIVA

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, JANETH ANDREA
TAPIAS MAZUERAidentificado con CC No. 1094265579, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.265.579, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.
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Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion No. AFI-00543419
puede hacer seguimiento a traves de este
mismo portal opcion (Consultar).




Hacienda @ I?Q\SIIIEY{\

CERTIFICADO DE AFILIACION
O POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JOSE ANTONIO
GAMBOA ANGARITAidentificado con CC No. 9465521, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



EoLas
(<<. V' DA ?Cﬁipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ANTONIO GAMBOA ANGARITA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 9465521, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de agosto de 2025.

|/
‘L«\Ll[u (L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

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



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/08/2025, el empleador PROARQING LTDA identificado con NIT numero 900198590 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
G 9162524 14/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEU%KLD/?\SEA 1115722475 OMARSTIVEN FLOREZ PRIETO 7117500 TOPOGRAFO 2025-08-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Agosto del afio
2025.

@ Cordialmente,

< Q/J /z :

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s



&) POSITIVA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OMAR STIVEN
FLOREZ PRIETOidentificado con CC No. 1115722475, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
NI 900198590 PROARQING LTDA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N



Lo
(<(. V| DA (ji)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR STIVEN FLOREZ PRIETO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115722475, se encuentra afiliado/a desde 12/08/2025 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 13 de agosto de 2025.

| £
J\((( L (&4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

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



Notificaciones En Linea<notificacionafiliaciones @comfaboy.com.co> > Responder N Responder a todos Reenviar 135

Para: Usted an 7

> comfaboy

\"
unidos para crecer

IMBPORIANTE Sisolicitud fue realizada en dia NO HABIL o en dia habil DESPUES DE LAS 6 p.m., La fecha de radicado de su solicitud sera el dia habil siguiente al momento en que realizo su solicitud.
jHola! JHONATAN XAVIER AGUDELO SANTANDER | nos encanta saber de ti, COMFABOY esta agradecida por comunicarte con nosotros. queremos brindarte la mejor atencion y servicio.
Te confirmamos que hemos recibido tu solictud bajo el caso numero (500172).

En estos momentos, nuestros mejores colaboradores estan trabajando en ella, pronto nos comunicaremos contigo para darte mas informacion.

Cuidate! Scquimas en contact:
Cardiaiments

Equipo de Afiliaciones
Comfaboy
jUnidos para Crecer!
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Anexo 2 - copia nominas

' (0*7) 889 ! 85
proorqmgitdc@hotmaﬂ com
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DO

P’
PROARQING LTDA NOMINA PARA PAGO DE SUELDOS /¥
PRO ING
Nit: 900.198.590-3 PERIODO DE PAGO DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025
SUELDO D! = o DEVENGARD 0 NETQ RECIBT
roenTIFIC. NOWBRE DEL EMPLEADO CARGO BASICO | TRA®. | BASICG HORAS EXTRAS i TOTAL APORTES 5.S0CIAL | TOTAL | PAGADO CONFORME
oA ENG. SALUD PENSION | DEDUCIDO
13360843 [JOSE OLINTO VILLAMIZAR JAIMES OFICIAL 2573000 13 1.115.010 . - 86.667 1201677 44.600 44.600 8.201]  L112.47 i ¢ r c’7 /
9466575 [MIGUEL ESPINOZA CARDENAS OFictAL 1573000 13 1.115.010 - . 86.667 1.201.677 4,600 44.600 89.201) 1112476 ’
i ) Ue EspunTze O
0465021 |JOSE FLAMINIO SILVA BALBUENA | AUX TOPOGRAFIA 1558800 13 1.542.147 2 . 1592147 61686 61.686 123372 1.418.775 J f g W
f’tg_all '.uxa :
1007545408 [JOSE GABRIEL LEAL CADENERO L3529 13 1.085.275 . S 86.667 1141942 Q211 a2.211 wae| ossalf / ,/
S/ ¢ et
1049292761 |FAVIO GAWBOA MARTINEZ AL O w6000 13 830,267 : . 86.667 916,933 320 3211 66421 850,512 f 5 (- é
cflit sqm g u’
1049393285 {DAWIN ALEXIS CAMARGO BECERRA "'“‘3?3'215 pe 1916000 | 13 830.267 : 86.667 916,933 33211 121 66.421 aso.snr;D J’@ ¢
ayw i) v Colawc
N oy
96187131 |JOSE OTONIEL SUAREZ ARUOIE D Lot600| 13 830,267 - . 86.667 96933| 33211 B2 66.421 850512 o e . .,; / /7//
by 8
. Fos] D§ L /")/' VBN
1049285021  |ARLEY APORNTE COTE ALANTEOR 1916000 | 13 830.267 86.667 916.933 33.211 3211 66421 850.542 e .170 v _}
‘( b :4 B
83255608  |HENRRY BORRERO MERCHAN ING RESIDENTE 3000000 26{  2.600.000 : 5 - 2600000  104.000 104.000 08000 2392000 /éa’)?), M/&
¥
1004266570 |JANETH ANGREA TAPIAS MAZUERA HsQ 142350 | 26 1.233.700 : 5 173.333 1.107.033 49,318 19.348 98696 1308337
e - < (
Q4656521 [JOSE ANTONIO GAMBOA ANGARITA | ALMACENISTA Laas@| 13 616.850 86.667 703517 24674 24.674 49343 654.169 l ‘)/ /
nj’ e Merlane W_ﬂ:
1115722475 |OMAR STIVEN FLOREZ PRIEO TOPOGRAFO ra7500| 13| 3.084.250 . . S 3084.250f 123370 121,370 26740] 2837510 /%, O F‘ Q\Gc
TOTALES 31.768.750 856.667 | 16.540.075 | 627332 627.332 1254665 15.295.310
CODIFICACION CORTABLE
CONCEPTO VALOR 6 DEBITO CREDITO EMG Vil TOTAL ENTIDAD
CESANTINS 1375109 | T 827487 T-333.08L 1.823.163 3.156.266 ERTIDAD
PRIMA 1379.109 15, 295.310
VACACT
INTERESES CESANTIAS 165.500 Tehis
AP DE COMP. 627332
CBF 47049
RTES SENA 313,666 |
P ONAL T091,5% | _ -
TOTAL APROPIADO 6.116.247_ 75,822,487 | 25.822.487 1.333.081 1.823,185 3.156.266
REVISADO | APROBADO | CONTAB. P e o
GRAN TOTAL 3 822487
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Anexo 3 - Planillas seguridad social

eniro - ~Teléfono (07) 889 18 59
proarqmghda@hotmau com

C o s e e R R S SRR B



aportes

Planilla Resumen

enlinea . '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 96189700 JHONATAN XAVIER AGUDELO INDEPENDIENTE Principal CL271577 SARAVENA-ARAUCA 8891859 No

SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1720099903 9490636230 | 2025/09/02 2025/08/22 | NEQUI o $405,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

V" AFILIADOS "VALOR LIQUIDADO! "INTERESES MORA DOSE T

L e . INCAPACIDADES. =
50 '
5
S0
50

900,336,004 7

900,156,264 2

1 $227,800

1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000

(DoSE

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000

Pagina 2 de 2

2025/08/22 03:32 PM



y  aportes Blanilla Resumie
" enlinea ®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?cd;FSENA e
CC 96189700 JHONATAN XAVIER AGUDELO INDEPENDIENTE Principal CL271577 SARAVENA-ARAUCA 8891859 No

SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1720099503 9490636230 1 2025/09/02 2025/08/22 | NEQUI 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tae |tdp | tap | vsp fcor| vst | sin | ige [Imafvacfavp|vet | irl |vip SE|?:F=
1 |cC 6189700 |AGUDELO [25-14 | 30 $1,423,500] $227,800| EPSO37| 30 $1,423,500] $178,000| 0 SOf SOf 0 $0) sof 0 $0] $0| No 5405, 800]
JHONATAN

Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800] §1,423,500] $178,000} S0 $0} M S0} $0] S0 $405,800

Pagina 1 de 2 2025/08/22 03:32 PM
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SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL
UTILIZADO

proorqmgltda@hotmoai com
Saravena - Colombia

1







7 4

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PLANILLA NRO. 34600849
;; PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
- s.a Fecha Pago Planilla: 2025-09-04
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL PROARQING LTDA | TIPO DE PERSONA Juridica 41EQ DS NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 209138590 DV 3 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPORDENCTA | CALLE.27 B 15 77 DEPARTAMENTO ARAUCA MUNICIPIO SARAVENA
ACTIVIDAD CORREO PROARQINGLTDA@HO -
ECONOMICA L o ELECTRONICO TMAIL.COM ERLEFOND 8851859
FAX 8891859 SUCURSAL 2018 NOMBRE SUCURSAL acueducto 112
7 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aBortante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
T 96189700 PRIMER APELLIDO AGUDELO SEGUNDO APELLIDO SANTANDER
PRIMER NOMBRE JHONATAN SEGUNDO NOMBRE XAVIER
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 Mesg: 08 Afio: 2025 Meg: 09 Sucursgal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
12 $15.683.310 34600849

Pagina 1 2025-09-03 19:25:03 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo Sub Ext | . .
Identificacién Vi:i“;lla zip = §§i°’;‘§: Dpto | Mun |5F lrzvctd ii‘iirfi Nombres Salario Bésico
ot
CC-1049395021 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo APONTE COTE ARLEY $1.916.000
CC-88255608 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo BORRERO MERCHAN HENRY $3.000.000
CC-1049393286 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo CAMARGO BECERRA DARWIN ALEXTIS $1.916.000
CC-9466575 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo ESPINOZA CARDENAS MIGUEL £2.573.100
CC-1115722475 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo FLOREZ PRIETO OMAR STIVEN $7.117.500
CC-9465521 0l No | No No 15 223 5411101 Fijo GAMBOA ANGARITA JOSE ANTONIO $1.423.500
CC-1049392761 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo GAMBOA MARTINEZ FAVIO $1.916.000
CC-1007545408 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo LEAL JOSE GABRIEL $2.435.250
CC-9465921 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo SILVA VALBUENA JOSE FLAMINIO $3.558.800
CC-96187131 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo SUAREZ JOSE OTONIEL $1.916.000
CC-1084265579 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo TAPIAS MAZUERA JANETH ANDREA $1.423.500
CC-13353843 01 No | No No 15 223 5411101 Fijo VILLAMIZAR JAIMES JOSE OLINTO $2.573.100
NOVEDADES
o T Fecha R Facha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L S.ln. Sln |G Ige' Ige M| Lma Lma |A| Vac V§c v|C V_ct_ Vet IRL Irp Ir.:p
G T E(E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1049395021 |X|2025-08-18 0
CC - 88255608 X |2025-08-05 0
CC - 1049393286 [X|?2025-08-18 0
CC - 9466575 X | 2025-08-18 0
CC - 1115722475 |X|?2025-08-18 0
CC - 9465521 X|2025-08-18 0
CC - 1049392761 |X|[2025-08-18 0
CC - 1007545408 |X|[2025-08-18 0
CC - 9465921 X | 2025-08-18 0
CC - 96187131 X | 2025-08-18 0
CC - 1094265579 |X|2025-08-05 0
CC - 13353843 X |2025-08-18 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias 1 Cot Vol Cot Vol Fongs
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil :por: Total Cot Fondo Sol Subsi:tenci V1r no ret
CC - 1049395021 PORVENIR 13 $830.267 0.1600000 $132.900 $0 50 $132.900 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

q Fondo
2 = Dias 2 Cot Vol Cot Vol

Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsi:tenci Vlr no ret

cc - 88255608 PORVENIR 26 $2.600.000 | 0.1600000 | $416.000 $0 $0 $416.000 $0 %0 $0

cc - 1049393286 PORVENIR 13 $830.267 | 0.1600000 | $132.900 $0 80 $132.900 $0 $0 $0

cC - 9466575 PROTECCION 13 $1.115.010 | 0.1600000 | $178.500 $0 $0 $178.500 $0 $0 $0

cc - 1115722475 COLPENSIONES 13 $3.084.250 | 0.1600000 | $493.500 $0 $0 $493.500 $0 $0 $0

CC - 9465521 COLPENSIONES 13 $616.850 | 0.1600000 | $98.700 $0 20  $98.700 $0 s0 $0

cC - 1049392761 COLPENSIONES 13 $830.267 | 0.1600000 | $132.900 $0 $0 $132.900 $0 $0 $0

cC - 1007545408 PORVENIR 13 $1.055.275 | 0.1600000 | $168.900 $0 $0 $168.900 50 $0 $0

cc - 9465921 COLPENSIONES 13 $1.542.147 | 0.1600000 | $246.800 $0 $0 $246.800 $0 $0 $0

cc - 96187131 COLFONDOS 13 $830.267 | 0.1600000 | $132.900 $0 %0 $132.900 $0 $0 $0

CC - 1094265579 PORVENIR 26 $1.233.700 | 0.1600000 | $197.400 $0 $0 $197.400 $0 $0 $0

cc - 13353843 COLPENSIONES 13 $1.115.010 | 0.1600000 | $178.500 $0 $0 $178.500 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
% as . NGm Aut NGm Aut . as IBC
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos c‘?r Tarifa Cot Obl
t t

CC - 1049395021| EPS-S COOSALUD | 13 | $830.267 |0.1250000| $103.800 $0 0 $0 0 $0 13 | $830.267 | 1 |0.0696000| $57.800
cc - 88255608 | NUEVAR E-PeS. |56 52:600-001 4 1350000 | $325.000 $0 0 $0 0 $0 26 | #2:600-001 1 10.0696000 | $181.000
CC - 1049393286 EPS-S COOSALUD | 13 | $830.267 |0.1250000] $103.800 $0 0 $0 0 $0 13 | $830.267 | 1 |0.0696000] $57.800
cc - 9466575 | EPs-5 coosarLup | 13 | #1250 0.1250000 | $139.400 $0 0 $0 0 $0 13 | ¥1-115:011 1 100696000 $77.700
cc - 1115722475 Np'a E.PSe |13 $3'°§4'25 0.1250000 | $385.600 0 0 $0 0 $0 13 $3'°g4'25 1 |0.0696000]| $214.700
CC - 9465521 | EPS-S COOSALUD | 13 | $616.850 |0.1250000| $77.200 50 0 $0 0 $0 13 | $616.850 | 1 |0.0696000| $43.000
CC - 1049392761| EPS-S COOSALUD | 13 | $830.267 |0.1250000| $103.800 $0 0 $0 0 $0 13 | $830.267 | 1 |0.0696000| $57.800
cc - 1007545408 | Eps-s coosarLwp |13 | #1:035-2710.1250000 | $132.000 $0 0 $0 0 $0 13 | #1-035-27) 4 19.0696000| $73.500
cc - 9465921 | NUEVR E-P.S. g4 $1-542.1%10.1250000 | $192.800 $0 0 $0 0 $0 13 |#1-522-1%1 1 10.0696000| $107.400
cC - 96187131 | EPS-8 COOSALUD | 13 | $830.267 |0.1250000 | $103.800 $0 0 $0 0 $0 13 | $830.267 | 1 |0.0696000] $57.800
cc - 1094265579 | EPS-s coosarLup | 26 | ¥1-233:7010.1250000 | $154.300 $0 0 $0 0 $0 26 | ¥1:233-701 1 10.0696000| $85.900
cc - 13353843 | NUEVA E-B.S. g3 $1'1(1,5'°1 0.1250000 | $139.400 $0 0 $0 0 $0 13 $1'135'°1 1 |0.0696000| $77.700
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APORTES PARAFISCALES

P Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn ey a ccr | 1BC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1049395021 COMFABOY 13 $830.267 | 0.0400000 | $33.300 |0.0200000| $16.700 |0.0300000| $25.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-88255608 COMFABOY 26 52‘68°'°° 0.0400000 | $104.000 | 0.0200000| $52.000 |0.0300000| $78.000 |0.0000000 %0 0.0000000 $0
CC-1049393286 COMFABOY 13 $830.267 | 0.0400000| $33.300 |0.0200000| $16.700 |0.0300000| $25.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-9466575 COMFABOY 13 $1'135'°1 0.0400000 | $44.700 |0.0200000| $22.400 |0.0300000| $33.500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1115722475 COMFABOY 13 $3'°g4'25 0.0400000 | $123.400 | 0.0200000| $61.700 |0.0300000| $92.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-9465521 COMFABOY 13 $616.850 | 0.0400000 | $24.700 |0.0200000| $12.400 |0.0300000| $18.600 |0.0000000 $0 0.0000000 50
€C-1049392761 COMFABOY 13 $830.267 | 0.0400000 | $33.300 |0.0200000| $16.700 |0.0300000| $25.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1007545408 COMFABOY 13 $1'°:5'27 0.0400000 | $42.300 |0.0200000| $21.200 |0.0300000| %$31.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-9465921 COMFABOY 13 $1‘5§2'” 0.0400000 | $61.700 |0.0200000| $30.900 |0.0300000| $46.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-96187131 COMFABOY 13 $830.267 | 0.0400000 | $33.300 |0.0200000| $16.700 |0.0300000| $25.000 |0.0000000 0 0.0000000 50
CC-1094265579 COMFABOY 26 31:-233-7010.0400000 | $49.400 |0.0200000| $24.700 |0.0300000 | $37.100 |0.0000000 %0 0.0000000 $0
cc-13353843 COMFABOY 13 s1.135.01 0.0400000 | $44.700 |0.0200000| $22.400 |0.0300000| $33.500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIéN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wim apIL VLR TOTAL | o117acI6N | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA MLR INTERESES | INTERESES | ;oma7 pagar
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSIéN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA

COLPENSIONES 5 $1.150.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.150.400
PROTECCION 1 $178.500 50 $0 $0 $0 0 0 $0 $0 $178.500
COLFONDOS 1 $132.900 $0 $0 %0 30 0 %0 $0 $0 $132.900

PORVENIR 5 $1.048.100 50 50 $0 $0 0 0 $0 $0 $1.048.100
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®

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR s FavoR | SALDO
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 20T | vir | WETO | piag |TUERF) rnTERE| AL AL |avrort | PERIOP | prriop| pacar | TOTAL | FONRO | ToTAL
DORA aFL | cor | uvec | 1eE | 168 | J55C | mma |PEORTE| mora | SEY | sEs |apoRTE|aporTE| o |, 0 | o cor | PAGAR |DE SOL| pacar
OBL uec s cor| s |INICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
o s |8528.0| o4 5 5y 5 so |4528.0f -, - g |9525.0| g o - g0 | #528.0] so |9#525.0
00 00 00 00 00
8.A. MOV
EPS-S $918.1 $918.1 $918.1 §918.1 $918.1
s | 8 e $0 0 $0 0 $0 oo 0 $0 $0 oo $0 0 $0 $0 oo $0 $0 00
NUEVA
SR , |#B17.8] o 6 55 5 so |$517.8 &6 g0 |5527.8] 1 4 " 83 s |$517.8) so |$517.8
P 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NGM AUT JLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo oo | VLR TOTAL | PAGO | dbR | A ORES | i mmos | pfas mora | INT MORA | STRYOTAL | auToLIQuID| —FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA cor OBL | INCAPACIDA|TNCAPRS o B | COT OBL o ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 12 $1.092.100 0 $0 $0 $1.092.100 0 $0 $1.092.100 0 $0 $0 $1.092.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFABOY 12 $628.100 0 $0 $628.100
SENA 12 $314.500 0 $0 $314.500
ICBF 12 $471.300 0 $0 $471.300
ESAP 0 $0 0 0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $1.960.900
PENSIONES 4 $2.509.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $1.092.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $628.100
SENA 1 $314.500
ICBF 1 $471.300
ESAP 1 $0

Pagina 5 2025-09-03 19:25:03 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
MINISTERIO DE EDUCACION ak $0
GRAN TOTAL 1 $6.976.800
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Proycctos o Arquitcctura o Ingenicria

Anexo 4 - Bitacora de obra

'Cemro Teléfono (0°7) 889 18 59
' procrqmg!tdc@hotmml com

ey s 5 A BEE e a0 S LA ST




O

CONTROL DE OBRA

LT-CO-F002

LEIDY 2. FRIGOS JIMENEZ
INGENIERA CIVIL

BITACORA DIARIA DE OBRA

VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecha: 5 - A‘SO‘SJFO - 2e2s

Localizacion: Vereda El Royota

Hoja Namero:

Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA

AGUDELO SANTANDER

contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER

Contrato N° LP-004-2025

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y
ALMACENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,

BOYACA

Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad B p.m.
Soleado -~ x
Ingeniero 19 Ayudantes Tuberos Seco
[Maestro Topagrafo Almacenista Nublado
Hseq 5 A Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion
Cascos |Botas |Guantes |Gatas |Carnet Conos |Cintas reflectivas |Senales preventivas
Actividades Desarrolladas
- = 7 ‘
Se cla e, ez e St u,/é,,,/ cic e C/(" e AP PN,
~ f = - _ -
ﬁ Ce Pl =y /ICC\ Y CueiS/em (\Z(‘C~ 222¢/7) “Ci/
= = L £ g ; : /”7 bs = I
2% roe // e LUy e e C@rn (G D gy Sac! 2 2 el 597 2
L~/ Z; alca /«.{/_(ﬂ v O locrin,
Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si | [ No [ X
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempenaba:
Hubo Lesion?
Si | | No |
EXCELENTE.... 1 BUENO.... 2 DEFICIENTE.... 3

7

/Z/C//// ML// feny £

NRY-BORRER® MERCHAN

o7 “~Residente de Obra

AIT,E/.fANDRO MONROY GUTIERREZ
" Residente de Interventoria

Otro Ente
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LEIDY D. FRIGOS JIMENEZ
INGENIERA CIVIL

CONTROL DE OBRA LT-CO-F002

VERSION 01

BITACORA DIARIA DE OBRA

28 DE MAYO DE 2011

1

Fecha: O~ A 0}‘»@ N L{_/ - D LT

Localizacion: Vereda El Royota Hoja Namero:

Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA

contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER
AGUDELO SANTANDER

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL ’Y
Contrato N° LP-004-2025 ALMACI;'NAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,
BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duraciéon
3 2 . a.m. p.m.
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad rm—s = -
Ingeniero 1 yudantes Tuberos Seco
Maestro Topografo Almacenista Nublado
Hseq 1 Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion
Cascos |Botas |Guantes |Gafas |camet Conos |Cintas reflectivas |Senales preventivas
Actividades Desarrolladas p
_()‘_/' C/;O/'? /’"/':/m oz oe A”'l FCCAIZ ) e C‘/C/CQ///7’ 777 /5‘ /
7/// C?/ﬁr/,»w //'\[,"m_/} (")/_774/// TG SO (C/ 4/\_/— /Q 4 (el 7O

I« 'S s

-
—_

Gr=? ~///‘_/(~

Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcidn Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si | [ No [ X
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempeiiaba:
Hubo Lesion?
Si ] No |
EXCELENTE.... 1 BUENO .. DEFICIENTE.... 3

ol

?27/9//*2/1 %a lopro)

P HENRY RERQ*MERCHAN

' Resadente de Obra

ALEJANDRO MONROY GUTIERREZ
Residente de Interventoria

Otro Ente




CONTROL DE OBRA

LT-CO-F002

LEIDY D). FRIGOS JJIMENEZ
INGENIERA CIVIL

BITACORA DIARIA DE OBRA

VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecha: ) - I\G‘rﬁ‘!of LS

Localizacion: Vereda El Royota

Hoja Nimero:

Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA

contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER
AGUDELO SANTANDER

Contrato N° LP-004-2025

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y
ALMACENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,

BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad f'm' B
Soleado > ~—
Jingeniero 1 Ayudantes Tuberos Seco
[Maestro Topografo Almacenista Nublado
Hseq A Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion

Cascos [Botas |Guantes |Gatas |camet Conos |Cintas reflectivas [senales preventivas

Actividades Desarrolladas
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'/; = e 7
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Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
si | [ No |
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempenaba:
Hubo Lesion?
Si ] [ No ]
EXCELENTE.... 1 BUENO .... 2 DEFICIENTE.... 3

///Lril’ﬂ"/f& /&\/C’/b’ﬁ1 &.

e HENRY BORRERO MERCHAN
- —Regidente de Obra

ALEJANDRO MONROY GUTIERREZ
Residente de Interventoria

Otro Ente




LEIDY 2. FRIGOS JJIMENEZ
INGENIERA CiVIL

CONTROL DE OBRA

LT-CO-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA

VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

Localizacion: Vereda El Royota

Hoja Nimero:

Fecha:{) g s A‘,}c& _L o~ 025
. . contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER
Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA AGUDELO SANTANDER

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y

Contrato N° LP-004-2025 ALMACENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,

BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
. " 3 a.m. p.m.
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad Soleadc — =
Ingeniero t Ayudantes Tuberos Seco
Maestro Topografo Almacenista Nublado
Hseq 1 Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion

Cascos |Botas IGuantes Eafas lCarnet Conos JCintas reflectivas [Seﬁales preventivas

Actividades Desarrolladas
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Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si No
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempenaba:
Hubo Lesion?
Si ] No |
EXCELENTE.... 1 BUENO.... 2 DEFICIENTE.... 3

A LA

7 HENRY BORRERO MERCHAN
Residente de Obra

7/ /] .

£ /’ (e ,///w/rzj/ A

ALEJANDRO MONROY GUTIERREZ
Residente de Interventoria

Otro Ente




CONTROL DE OBRA LT-CO-F002

LEIDY . TRIGOS JIMENEZ VERSION 01
INGENIERA CIVIL B'TACORA DIARIA DE OBRA 28 DE MAYO DE 2011
Fecha: O - /"'7;4'5'/18/‘ e 2.8 Localizacion: Vereda El Royota Hoja Namero:

contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER

Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA AGUDELO SANTANDER

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y
Contrato N° LP-004-2025 ALMACFIENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,
BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad 2:m- p.m-
Soleado 2 o
Ingeniero 1 Ayudantes Tuberos Seco
m |Maestro Topégrafo Almacenista Nublado
Hseq 4 Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion
Cascos |Botas |Guantes |Gafas |Camet Conos [Cintas reflectivas |Senales preventivas

Actividades Desarrolladas

SrepDD o Ta Lo bor, Ve Fet? Ziz :'/,'{M/D/,'O, B //r

///"//( j/‘ //"Z??”ﬁ’,/, m{ﬂ, i /l./gf’_)l,,,iﬁ L7 Cr 7S

Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si | [ No [~
Hora:
Nombre:
Cargo:

Actividad que Desempenaba:

Hubo Lesion?

Si ] | No |

EXCELENTE.... 1 BUENO .. DEFICIENTE.... 3

o

.a///[//ﬁ/ f/f/ﬂ/}r il //'/%7/////’
) ~ }»X/BORRER,OIMERCHAN ALEJANDRO MONROY GUTIERREZ
’ Z_Residerite de Obra Residente de Interventoria

Otro Ente




CONTROL DE OBRA LT-CO-F002

LEIDY D. FRIGOS _JIMENEZ VERSION 01

INGENIERA Civil BITACORA DIARIA DE OBRA 28 DE MAYO DE 2011

Localizacion: Vereda El Royota Hoja Namero:

Fecha: /0 -~ A&y \‘o

- o 7=
. . contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER
Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA AGUDELO SANTANDER

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y

Contrato N° LP-004-2025 ALMACENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,

BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad ik P
Soleado = o
Ingeniero { Ayudantes Tuberos Seco
Maestro Topografo Almacenista Nublado
Hseq 1 Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial sefalizacion

Cascos ]Botas IGuantes ]Gafas [Camel Conos [Cintas reflectivas ISeﬁales preventivas

Actividades Desarrolladas

Yo T ,(0,530 ro-

Domingo Testivo

R‘e&dent?&e Obra

Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si No
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempefiaba:
Hubo Lesion?
Si_ | No |
EXCELENTE.... 1 BUENO.... 2 DEFICIENTE.... 3
/ M/J% .ﬁé/f//;,/A,/ /%y/y/’a/'é
-~ HE ,BGB.REROMERCHAN ALEJANDRO MONROY GUTIERREZ

Residente de Interventoria

Otro Ente




LT-CO-F002

CONTROL DE OBRA

LEIDY . 7RIGOS JIMENEZ VERSION 01

BITACORA DIARIA DE OBRA

INGENIERA CIVIL 28 DE MAYO DE 2011

l

Localizacion: Vereda El Royota Hoja Namero:

Fecha: || — ¢ ’\c:\ - o725
. . contratista: PROARQING LTDA R/L JHONATAN XAVIER
Entidad Contratante: MUNICIPIO DE CUBARA AGUDELO SANTANDER

Objeto: CONSTRUCCION DE OBRAS DE CAPTACION, ADUCCION, TRATAMIENTO INICIAL Y

Contrato N° LP-004-2025 ALMACENAMIENTO PARA EL ACUEDUCTO VEREDAL EL ROYOTA - MUNICIPIO DE CUBARA,

BOYACA
Personal en Obra Estado del Tiempo / Duracién
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad 2.1 L
Soleado
Ingeniero Ayudantes Tuberos Seco
! ’ {Maestro Topografo Almacenista Nublado
Hseq Cadeneros Operarios Lluvia Pasajera
Oficial Aux.de topografia Conductores Lluvioso
seguridad industrial senalizacion
Cascos {Botas |Guantes |Gafas [camet Conos |Cintas reflectivas |Senales preventivas
Actividades Desarrolladas
- = . / S % 5
o7 Lo "‘// 77 ea Trer iocr ) Corm ‘/c/ L &65 s A (7 L e //C/“ L 06

ectn cle pryeres N ganorcs oo dleces

S Cen /, Negi e & W Salat 4 /, Stecomen /O e /s Lo 7T 77 LES.
Equipos en Obra Accidentes en Obra
Descripcion Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si_| | No |«
Hora:
Nombre:
Cargo:
Actividad que Desempenaba:
Hubo Lesion?
Si_ ] [ No ]
EXCELENTE... BUENO .. DEFICIENTE.... 3

/éﬁwé/

ﬁ/f'/c‘rn ,//v Aaepr g &

(f’lq'ENR*‘F BORRERO MERCHAN
Residente de Obra

ALEJANDRO MONRQOY GUTIERREZ
Residente de Interventoria

Otro Ente




