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Se anexa el registro fotográfico que documenta las diferentes fases de ejecución de la obra:
antes, durante y después de la intervención. Este registro respalda el cumplimiento de cada
actividad  del  contrato  y  se  entrega  tanto  en  medio  impreso  como  digital,  debidamente
identificado por Ítem. íAnexo 8 -regi'sfrio fofogfiáfi.co/

5.6.4     lNFORME DE CONTROL DE CALIDAD DE HSE

Se anexa el informe de control de calidad y gestión HSE, el cual contiene el seguimiento y
verificación  del  cumplimiento de los  protocolos establecidos  para garantizar la seguridad
industrial, la salud ocupacional y la protección ambiental durante la ejecución del contrato.
El informe incluye evidencias documentales, reportes de inspección, actas de reuniones de
seguridad,    listados   de   asistencia   a   capacitaciones,    registros   de   incidentes   y   no
conformidades,  así  como  las  acciones  correctivas  y  preventivas  implementadas.   Este
documento es entregado en medio físico. íAnexo 9 -/nfo/me HSE/

5.6.5 COPIA ACTAS DE SOCIALIZACIÓN
Se anexa acta de socialización realizada con la comunidad y demás partes interesadas, en
la cual se presentó el alcance del contrato, cronograma de ejecución, medidas de manejo
ambiental,   social  y  de  seguridad,   asi  como  los  compromisos  adquiridos  durante  las

jornadas.  Esta acta fue fimada por los asistentes y se entregan en medio físico y digital
como evidencia del  cumplimiento de los procesos  participativos exigidos  por el  proyecto.

(Anexo 10 -Acta de socialización)

6.0 INFORIVIE 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 gestión financiera del contrato.

A continuación, 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, así como el valor efectivamente pagado. Esta información
permite verificar el cumplimiento presupuestal del contrato en su totalidad.
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%DEAVANCE
%.DECONCEPTO FECHA bEL ACTA VALOR ACTA / AVANCE DE VALOR\A PAGAR

DELlNFORME    -, AVANCEACU"ULAbo`''
(0 PAGADO)

ANTICIPO 0,00 0,00

VALOR             DEEJECUCION
$ 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 INVERSIÓN DEL ANTICIPO

El valor y foma de pago del  Contrato de Obra  No.  L-004-2025,  se realizó conforme a  lo
establecido  en  la  CLAUSULA  7  de  la  Minuta  contractual  se  entregará  al  contratista  un
cuarenta por ciento (40°/o) del válor del contrato, en calidad de anticipo, al cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento, legalización del presente contrato, suscripción del acta
de inicio y plan de inversión aprobado previamente por la interventoría externa.

Así  mismo,  PROARQING  LTDA            R.  JHONATAN  XAVIER  AGUDELO  presentó  a  la
ALCALDIA MUNICIPAL DE CUBARA; un oficio de comespondencia el día Os de agosto del
2025 donde aclaraba que renunciaba al anticipo correspondiente al contrato de obra  No.
LP-004-2025.

6.3 AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO

NO APLICA

6.4 lNFORME DE IMPREVISTOS

NO APLICA

6.5 RELACIÓN DE INVERSIÓN DE ANTICIPO FIRMADO POR CONTADOR PÚBLICO Y
REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

6.6    COPIA    DE    ANTECEDENTES,    TARJETA    PROFESIONAL    Y    CÉDULA    DEL
CONTADOR(A) PÚBLICO(A)

NO APLICA



6.7 SOPORTES DE JUSTIFICACIÓN DEL ANTICIPO
ING
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NO APLICA

6.8 COPIA DE EXTRACTOS BANCARIOS

NO APLICA

6.9 SOPORTE DE PAG0 DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

NO APLICA

6.10 lNFORMACIÓN PRESUPUESTAL

NO APLICA

6.11  lNFORIVIACIÓN FINANCIERA DEL ESTADO DEL CONTMTO

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

CONCEPTO
Valor total del contrato
Valor del anticipo entregado
Pagos realizados

-Anticipo
- avance financiero

Total, pagado al contratista
Porcentaje de ejecución financiera
Número de actas de pago
Amortización del anticipo

DETALLE / VALOR
$530.877.069,00
S (0% del valor del contrato)

$0,00
$ 84.277.095,71
$0,00
15,88%
Cero
0%

El contrato no presentó pagos parciales intermedios, lo que implicó una única amortización
del anticipo en su totalidad al momento de la legalización del acta final.  Este esquema de
pagos  evidencia  una  correcta  ejecución  financiera,  en  la  cual  se  desembolsaron  los
recursos conforme al avance físico verificado y aprobado por la  lnterventoría Externa, sin
comprometer recursos adicionales ni generar saldos pendientes.

E[ffi!@ZFmgl§7FBam°Ce[¡r°pr:eqFqf:Tng3d£8£haÉm9Q[!i8Q£
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7.0 CONCLUsloNES Y RECOMENDAcloNES

/   De acuerdo con la ejecución del contrato de obra No. LP-004-2025 a fecha de
corte  del  presente  informe  04  de  septiembne  2025  se  presenta  el  siguiente
avance:   Avance   en   tiempo   (33,33°/o),   Avance   físico   en   obra   (15,88%),
correspondiente con las actividades previstas en la programación.

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

/    La  ejecución  del  contrato  de  obra  se  desarrolló  conforme  a  las  condiciones
establecidas  en   el   contrato   y   sus  documentos   anexos,   cumpliendo   con   los
parámetros de calidad,  cantidad,  opohunidad 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 interventoría externa realizó un seguimiento continuo y riguroso, lo cual permitió
mitigar riesgos,  prevenir retrasos y garantizar la correcta ejecución técnica de los
Ítems 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.



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

/    Fortalecer  la   comunicación   entre   el   contratista,   la   interventoría   externa  y   la
supervisión y la entidad contratante desde la etapa de planeación, para optimizar la
toma de decisiones y resolver ágilmente los imprevistos que puedan surgir durante
la ejecución.

/   Realizar mantenimiento preventivo periódico a las obras ejecutadas, especialmente
a las estructuras bocatoma, desarenador y tanque de almacenamiento, con el fin de
preservar la vida útil de las obras a entregar.

/    Continuar promoviendo procesos de participación ciudadana e inclusión comunitaria
durante  la  ejecución  de  obras,  lo  cual  genera  apropiación  social  y  disminuye
posibles conflictos.

CONTRATO DE OBRA No LP-004-2025



8. RELACIÓN DE ANEXOS

A  continuación,  se  presenta  la  relación  de  anexos  que
contenido del presente informe final:

Anexo 1  -fotocopia afiliaciones vinculación personal sss

Anexo 2 - copia nominas

Anexo 3 - Planillas seguridad social

Anexo 4 - Bitácora de obra

Anexo 5 - memorias de cálculo

Anexo 6 - registro fotográfico

Anexo 7 -lnforme HSE

Anexo 8 - Acta de socialización

ING
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complementan  y  soportan  el
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Anexo 1  -fotocopia afiliaciones vinculación

personal sss
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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 se.i.ñor(a) JOSE OLINTO VILLAMIZAR JAIMES, identificado con CC No.  13353843, se encuentra
afiliado a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INIclo LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

®

®
•        : --,.. :'-:/--,.- :-:-::-/.-`.;        .   ,``

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY

NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEF}ARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el se.i.ñor(a) MIGUEL ESPINOZA CARDENAS, identificado con CC No. 9466575, se encuentra afiliado a
la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LAB0R CATEGORIA

9001 98590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

F.12-280 / VSíatón o / 250ao8

®

®
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LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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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 se.i.ñor(a) JOSE  FLAMINIO SILVA VALBUENA,  identificado con CC  No.  9465921, se encuentra afiliado
a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOF§ CATEGORIA

900198590

2025-08-18 8PROARQING  LTDA

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

®

®

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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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 se.i.ñor(a) GABRIEL LEAL JOSE, identificado con CC No.1007545408, se encuentra afiliado a la Caja
de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INIclo LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

®

: ,,..,  : -,.. :-:  -.-.    :-'`-`.`,            ``

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENT0 DE APORTES Y SUBSIDIO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA

COMFABOY
NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEFIARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el se.i.ñor(a)  FAVIO GAMBOA MARTINEZ, identificado con CC No.1049392761, se encuentra afiliado a
la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCLAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

:: ,-,.-   `,-:/--,.. :-:-:   -,-.-,,.-  `-;       -`\

LUIS VICENTE AVENDAN0 ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

F.12-280/V0rstóno/25®308
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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 se.i.ñor(a)  DARWIN ALEXIS CAMARGO BECERRA, identificado con CC No.  1049393286, se
encuentra afiliado a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

F-12-280/Vétstóno/25®308

®

0

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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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 se.i'ñor(a) OTONIEL SUAREZ JOSE, identificado con CC No. 96187131, se encuentra afiliado a la Caja
de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

F.12.2eo/%fsi¢no/25®308

®

®

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY

NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEF}ARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el se.i.ñor(a) ARLEY APONTE COTE, identificado con CC No.1049395021, se encuentra afiliado a la
Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING  LTDA

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

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDlo

®
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY

NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIF]CA

Que el se.i.ñor(a) HENRY BORRERO MERCHAN, identificado con CC No. 88255608, se encuentra afiliado a
la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCIAL FECHA INIclo LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-05 8PROARQING LTDA

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

®

®
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LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO



áLt?:n?oT:af,?c?cgy

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY

NIT. 891.800.213-8

EL JEFE DEL DERARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el se'i.ñor(a) JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA, identificado con CC No.1094265579, se encuentra
afiliado a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCLAL FECHA INICIO LABOF` CATEGORIA

900198590

2025-08-05 APROARQING LTDA

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

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

F.12.280/Vón#Óno/25®308
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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 se.i.ñor(a) JOSE ANTONIO GAMBOA ANGARITA, identificado con CC No. 9465521, se encuentra
afiliado a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RAZON SOCLAL FECHA INICIO LABOR CATEGORIA

900198590

2025-08-18 APROARQING LTDA

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

F.12.280 / VBislón o /250308

®

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
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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 se.i.ñor(a) OMAR STIVEN FLOREZ PRIETO, identificado con CC No.  1115722475, se encuentra
afiliado a la Caja de compensación Familiar de Boyacá; por las siguientes empresas

RJUON SOCLAL FECHA INICIO LAB0R CATEGORIA

900198590

2025-08-18 CPROARQING LTDA

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

---_

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE  DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

®



NUEVA EPS S.A
NIT:  900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9162505 14/08/2025 Reingresos

DETALLE
TIPO lDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE lBC CARGO FECHA

CÉDULA DECIUDADANÍA
13353843 JOSEOLINTO VILLAMIZAR JAIMES 2573100

OFICIAL DECONSTRUCCION
2025-08-18

La  siguiente  ceriificación  se  expide  a  solicitud  del  interesado a  los  14  días  del  mes  de  Agosto  del  año
2025.

® Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



rK.
COLOMBIA

VEic6DÁ

®

q)CoLpensiones

U ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENsloNES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JOSE  OLINT0  VILLAMIZAR JAIMES    identificado/a  con

documento de identidad  Cédula de Ciudadanía número 13353843, se encuentra  afiliado/a desde 01/12/2009 al

Régimen  de  Prima  Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones    COLPENSIONES.

La presente certíficación se expide en Bogotá, el di`a  12 de agosto de 2025.

• h/=;(,,
-r.':-_    `

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válído  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  económícas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Colper`glones
DireccJóÍ`:  Carrera  10  No.72  -33 Torre 8 Piso  ii,  Bogotá  D.Cv  Coiombia    Conmutador:  (+57) 60i  489 0909;  Li.nea Gratui`a:  oi  sooo 4io909   w`mr.coipensiones.gov.co



Hacienda
-_

®

®

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada   la   base  de  datos  de  afiliación  en  el   Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  JOSE    OLINTO

VILLAMIZAR  JAIMEsidentificado con  CC No.13353843, regístra  la siguiente  información.

Datos del Emp[eador

NI  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIV0

Tipo Vinculación:  TRA BAJADO R   D E P E N D I  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N

Po§i¡iva Compcih(o do Soguro§ S.A



FORMULARlo ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE  NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD
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Hacienda
._.__=

®

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base de datos de afiliación en el  Ramo de  Riesgos  Laborales se evidenció que,  MIGUEL  ESPINOZA

CARDENAsidentificado con  CC No. 9466575,  registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRA BAJADO R   D E P E N DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E,A.N



Pro[ección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(Ia)  Señor(a)  ESPINOZA  CARDENAS  MIGUEL  identificado(a)  con  CC  número  9.466.575  se  encuentra  afiliado(a)  en
Pensiones  Obligatorias  a  PROTECCIÓN,  desde  el  día  07  de  agosto  de  1997  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  FOND0 DE  PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN  MODERADO

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

Cordialmente,

;t,Á,,7j#í#u?,,
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante:  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencjonados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

Asesor Vinual Pronto en nuestro Ponal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:
Bogotá (601) 482 33 64 -Medellín (604) 510 90 99 -Cali (602) 386 00 80 -

Barranquilla (605) 319 79 99 -Cartagena (605) 642 49 99 -VvhatsApp +57 310 220 5575
o llámanos 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  número  900198590  registró  la
siguiente  solicitud  de  reingreso  en  nuestro  portal  transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9162514 14/08/2025 Reingresos

DETALLE
T'F'O lDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE

_lBC
CARGO FECHA

CÉDULA DECIUDADANiA 9465921 JOSEFLAMINIO SILVA VALBUENA 3558800 TECNICO ENTOPOGRAFIA 2025J)8-18

La  siguiente  certificación  se  expide  a  solicitud  del  interesado  a  los  14  días  del  mes  de Agosto  del  año
2025.

® Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



®

0
--        ¡--y-             -fJ  ->T.       t         ,



Hacienda
"_-

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el  Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JOSE   FLAMINO  SILVA

VALBUENAidentificado con  CC No. 9465921,  registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPE N DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



rK.
COLOMBIA

VicBDÁ

U ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

CoLpensiones

®
Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JOSE  FLAMINIO  SILVA VALBUENA   identificado/a  con

documento de  identidad  Cédula de Cludadanía  número 9465921, se encuentra  afilíado/a  desde 01/05/2004 al

Régimen  de  Prima  Medía  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones    COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día  12 de agosto de 2025.

` #L-LJ,/

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  sui.eto  a  veríficación  y  no  tiene  costo  alguno,

Colpcnslone5
Direccióí`:  Carrera  io  No.72  -33 Torre 8 Piso  i i,  Bogotá  D.C.,  Coiombia    Conmutador:  (+S7)  60i  489  oooo;  u.nea Gratuita:  Oi  sooo 4io909    `^mr`^r.colpensiones.gov.co



FORMULARIO ÚNIC0 DE AFILIAclóN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Hacienda
__-

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  JOSE   GABRIEL

LEALidentificado con CC No.1007545408,  registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación: ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



porvenir
sólo  hay  uno

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

'     'T     _    >_,    _   '_`             r,      -
-'      _   `     -

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

=-:-----T-----

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTR0 DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD
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8.  R[PORTE  DE  NOVEDAOES
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Hacienda
=_

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  FAVIO   GAMB0A
MARTINEzidentificado con CC No.1049392761,  registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de  Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



rzí.
COLOMBIA

VEicóDÁ

lA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Golpensiones

Verificada la  base de datos de afiliados, el/la señor/a FAvlo GAMBOA MARTINEZ  identificado/a con documento de

identidad  Cédula de Ciudadanía número 1049392761, se encuentra  afiliado/a desde 28/12/2007 al  Régimen  de

Prima  Media  con   Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones

COLPENsloNES.

La presente certíficación se expide en Bogotá, el día  12 de agosto de 2025.

`k,,,
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.

Colpcnslones
Direcaóí`:  Carrera  io No.72  -33 Torre 8 Piso  ii,  8ogotá  C).C.,  Coiombia    Conínutador:  (+57)  60i  489 ogog;  Linea Gratuita:  Oi  800o 4iooog    ww`^/.colpensioíies.gov.co
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CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  DARWIN   ALEXIS

CAMARGO BECERRAidentificado con CC No.1049393286, registra la siguiente información.

Datos del Empleador

NI  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de  Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N

Positivo Compamo do Sciguíos S` A:
tli`.   ÜC`C`  0`'.l'.J    1:.1  lineci  Oiotuita  Nacionol:  (\  +`'j;`)i  O`i    80l`t;`    111    l,''C        Tolólono:   i  Í.í   (i;¿`!;¡  33C   ,''Cic\C

Dolensor do! Consumlcior fiiiancioro   ^í`Q  `.Ár?r'(i Ci'(]i'J()  (f~in(` iy`i.;  -L'c)!)`c;  \u':ik?'`':  íi  (Sup €:n'e)  i  c!i)'i_irtt;í).`J(:!:?!`c`i`!t.`'j3  [x)r, {,v(i Sjc)``. ct`,  i  C`()'Íí>/ o  `)C\  #t) ,',`.  -` i   ()`,cií`a  á.üJ

í}`?{:,otct  1  +{>  .  (601)  i-.10  8154  í  iiir`of, ci \',o'nc``s P, 03  íi   rr`\   -{}  C.`^,  i)  r`,   1 ri  Deícri¿or   'c;f,ol`zL.'d  hs `i`j`;;.íi3 t) ÍccLí]í``o:,   (it` (i,t¡íé  \io'``:o Cor`^,  Í!(jc¡or  c;ri:c  rcs,im

h,1Ü:`   iíl't)` rT.ic¡(:;Óíl    l`(!£JS.//`//`..í`,..` i;05ili`/(}  C|Ov (:`r),/`r,el+)./(]iie`l ((19!9í` Sr`í,ri-( lel  lí:Í>Í`wm,rlí`t     Pi ,aíle``.   ir`taí[>`r`r`.Í    t ir`f!    r:{ ;p[ri    fií`.É]   í.nciii Lríi    n   c.i   {tfllericní    r`   m   Í¿Ír    „   Í`tm

LA  ASEGURADORA

DE TODC)S  LOS



porvenir
só\o  hay  \jno

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

i                                                                                 ``               ,T

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

:=:----.--1-----

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es impoftante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así   lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su  beneficio pensional.
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Hacienda
1-

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  JOSE   OTONIEL

SUAREzidentificado con  CC No.  96187131, registra  la  siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación: ACTIVO

Tipo Vínculación: TRABAJADOR   DEPENDI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y  NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



i``jcc>ifondos
..    H,\¥_,.¡   ',^,_Y

COLFONDOS S.A.  PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La)  Señor(a)  JOSE  OTONIEL  SUAREZ     identificado(a)  con  C.C   No.  96,187.131    se  encuentra  afiliado(a)
al  Fondo de  Pensiones Obligatorias   desde el día  03 de octubre de  1998   y sus recursos están en el  FONDO
MODERADO desde el día 20 de mayo de 2021.

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

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

Cualquier     inquietud     adicional     no     dude     en     escribirnos     a     través     de     nuestro     portal     transaccional
www.colfondos.com.co  opción   Contáctanos,   o   comuníquese  con   nuestro   Contact  Center  a  través  de  las
siguientes  li.neas  Bogotá 748 4888,  Barranquilla 386 9888,  Bucaramanga 698 5888,  Cali 489 9888,  Cartagena

94 9888,  Medellín  604 2888 y en el  resto del país 01800  0510000.

4LM  ¢fluH
Juan  Perea Ruiz
r.aranta r`i ióntac \; Dora[ irlr`
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Hacienda
_=

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidencíó  que,  ARLEY   APONTE

COTEidentificado con CC No.1049395021, registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del  mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



porvenií
só\o  hay uno

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  ciudadanía  1.049.395.021,  se  encuentra  afiliado(a)  al
Fondo  de  Pensiones  Ob]igatorias  Porvenir.

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

Cordialmente,

--]=----i---.'-T-----

Gerencia de Clientes

®

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así   lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

;Í-`:::;.É.-=LÉi:`:±í±*i§-Fi§      h..             _                                                           ` .....            `-



NUEVA EPS S.A
NIT:  900156264-2

CERTIFICA QUE:

EI  14/08/2025,  el  empleador  PROARQING  LTDA  identificado  con  NIT  número  900198590  registró  la
siguiente  solicitud  de  reingreso  en  nuestro  portal  transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD

9162519 14/08/2025 Reingresos

DETALLE
TIPO lDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE lBC CARGO FECHA

CÉDULA DECIUDADANÍA 88255608 HENRY BORRERO MERCHAN 3000000 lNGENIERO CIVIL 2025J)8-18

La  siguiente  certificación  se  expide  a  solicitud  del  interesado  a  los  14  días  del  mes  de Agosto  del  año
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



t\S.Í

Hacienda
k-

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base de datos de afiliación en el  Ramo de Riesgos  Laborales  se evidenció que,  HENRY   BORRERO

MERCHANidentificado con  CC No. 88255608,  registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

NI  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/08/2025
Estado Afilíación: ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



porvenir
sÓ}o  hay  uno

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

}

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HENRY  BORRER0  MERCHAN,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  88.255.608,  se  encuentra  afiliado(a)
al Fondo de  Pensiones Obligatorias  Porvenir y al  Fondo de  Cesantías Porvenir.

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

Cordialmente,

:---=---.--i---

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Hacienda
_J_=

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de datos  de  afiliación en el  Ramo de Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  JANETH   ANDREA

TAPIAS  MAZUERAidentificado con CC No. 1094265579, regjstra la siguiente información.

Datos del Empleador

NI  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a  los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



porvenir
sólo  hay  uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
f`,                                                                                                            ;           ,_,,`         .,

CERTIFICA QUE:

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

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

®

®
Cordialmente,

:----i---.--T---.-

Gerencia de C¡ientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

•=_+   .    _.   :_    _
',         ,-`                     ,-.`                         -_:                                             -



5¥qL----9¥-*fa''l:_ i-m, ff=,Elk`LñF-if+S-ü-{
•'     :J .,,. j£i,,,i      -.,1

E;_\_ri¢

r_
1

1

'

_
c`','iw®t.,d`.o •!.., PJ9¡  ' •,.``.     . .,          '`   t

'1

L--
1____-__,              -_             ;

-------- 1 ----- `--,'---

TI=._=i==`l:_-==
:     LJ__.__:._J____._,_J_

;    L .-----.-.- t   -!..L ,------- L J ___-LL -. _ _ `_

E,,,,,.D,

uüto  \,ouR@

Tt

HEÑEEiE
_                         _                   _'                                              .                   _                                      ,1

rat©-¢tc5TT-
FH     --,   El`L1

rffi,5_Ttb__qHT
O\vlvv

",       `ü`.L,

__`_____P_üPO___

r---:-i--,,--jT:.:,t:.irtiTt!\

i=lL--,-:-=+i
-.-----l_lc=sgh-l:_

[__J

'_1

t

ll_J

'    _    ,       -'___-_______'_1

.--- ^ ---------.- 1    ---.---------          1
-__________:_..,_Í_i__ j      __._ __._ _ J:_   _.,_,'.:,__:jl-

--i¥j-J~--i-.

1          t-\w co
''      P         ,'t+l'`,       ,,`       `-;

_--__._T_____},    `_

__X_

__+         __\                    _    _-

ciflivsTFÜ=5
SSS95 lv S3a¥C]]^ON 3a OUIS195{j ^ f!áp¡3Vm:3\;` 3a O'3iNP  0l}j¥lni,aF`:i3=i



``  .   `'  ,  ,    `\`    -.., \lJ    lü.

•L.l`_              i      [ ----- _-l
' ,^lu

`  ' _L_ Í  _'`J_ i*_: Ó_j   ¥_ii ___ ____  _

'                               í'     'oj=.,í`.J   ,i`,}

----- _-1         i_(-__---_--í---=.-.

L)T..Lr:=,'                i'ü-Tjj|-ii|:,..Wl                  h     ;-

tl  )`Il.!1  `aF  .'O.,=,!   ¿ ,,...,, `   -`     `-

iviüoii"}iavolllí3msc`Ásíj(i¥\)tj'j?      1  `  `    +

t.^j?Úio?  ;.-`w'..}e.|Lj'`  lrJ.,rJI  Clrrl  llr`./íj<+|'.?  [lfg| ,1  t``|  ~   /1    ;?  r    .  .

|lnirs  úO  i.i4`'  U=N  l.i J..jü..d}Uljt),1Í5S  fi   }P  o|¡t.1  j  j{!  i  ir     i', `.  ao  `i¿` `,... Ji

.. _  `  ; 1,.`T`  f}í. :.,rt,  l;oi>cla|^>p  .|  a  .úlpazl  lo|  uDt"r,tp ó.a  oÍ.t.`t.l.l (&  í;  p'..;i:.l;J`1.  _I+r.:  1  ;     =  1 í,`  11  j.í  ..,   j:..w   `   ,'  r`

p`r^o.`ftJ.,r?(..Ui.'.i`Iu(.l.Lr  L`|,.`..,;.Ui  M  ;}r;.    ,¿         .

.r.:u+j  i.:  rr.,]   ,  .`i  ár  `  :`P  í   `,  .':i-.    ;?F   }f  €`:.

|í ,..etu  itfiü.  li  ÜD  '~¢i'.[    ...,. }  it  hi,)  ,p   `.no  ,J   >.3Ít'  ,.`

:       .  . ' .v  ,'  `'.  : i ?i3 at`  ur`:P.ede{ 9i  .;pij.p .r`O (5¡}ipíll  p`Jt..:i-as  .Ct ljo`.¡P  o.'?!:ap 6r.o  ir  > ¿.1  L`(.`. ,.L,.i  Ü f`  r.n i  ü   .   .

r .1.   .       `  1.1.  pt .)  p¡ `Ó\1  a.b |e.)lpnl et7u.|Üat  O  `Jpl)..11>.3)  ap  .D.  .e.",]nd €J®¿'Jti 3  .`,  ar,  c  .íi'jJjL,.l`!.`u  .tj  1  `

¢.tí`Ji¿dl.'ci  p.'í,`!.o¡i`o  .   ií.'d  ( 3.:  ijjd  a`.u;.i ? ¿j¿a  pep  ,t.:r  `  .    ``,

-üh,í`',!              r|      r¡      {|     í---`,      ,-~,1~'.,      í~l      --i          ¡z.íj:Ljil,

1'1

JC            (!,             iJ            `.`.,            J  ,,,-,   i            t`;`

tc'\ms qaTti 8\"uq_l_`]Cmo?u* "+oLu# ¥o£     ,
Cilt,l,01-,J`.``uiJUl.UIO),.    i     ..;iEL   C¡`n.   ,.;j-`/¿J~J=-`:`    i`    ..`   -.i'`.               L`                            ~J    `;

•      _     I  í            ,.,.   `   '.    --

•.`     ft,           :;.:         h-'     `:-:       '-,I`_`-:>í'-¡.`      `l.Cs.:.?)``G!,-Q"\.,.tr/:',"_L€,~,p.:.7-.Q``Jo``     ,`=I.-J;,;>,,r_J              ``      1''.                                                                    `              -`i

`,-í,-L.-`      '.        ''...      :     .       .,r,r`+l        í;       ..'`    ?j,)..'?r`ir`      i\.,.:.`,.       ,`     ;},:.í!/i!.t)Ü..,i{.     ;¿''i       ,ru          `,`,Jri,oi.[`.`      r'./`,..

•;,                 -`-,        l:ji            ',`                   '                                                  -... ( ,,,.,,    iJ-=J-,;,Í.',     `,,,l ,.,.,    `,J,JIJí_,,-,,  ;t..;l                       .¡,,     L,=``     )'.         '                         )

•              `-~    ,?-`.1,J           .'J`.'\¡`.i`,,J_'o.3,;)`.u,=-JÍ`,i>'`;:\,J,¿:    ,?,'CJ='     _.C,r,'\         :    -                  ,_      :    ,          f      -:

t)       -,-.,,., r-_,''   ,,-,.   t,,       -':,!lJ'-C            -,

•,(       ,-1-`i.,í,,`     ,         -~      ,       ,

'`Í.       .                                                     /,,,`,

1

J`

sLl-Lep?'\',.'   ,-'`í

?

5ju\..'(ri,lop{  3L}  ,!180jj¡I    ü



® ®



Hacienda
-_

®

CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  JOSE   ANTONIO

GAMBOA  ANGARITAidentificado con  CC No.  9465521, registra  la siguiente información.

Datos del Empleador

Nl  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJ AD0 R   D E PE N DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en  la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENsloNES

CERTIFICA QUE

Colpensiones

®
Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a JOSE ANTONIO GAMBOA ANGARITA   identificado/a  con

documento de  identidad  Cédula de Ciudadanía  número 9465521, se encuentra  afiliado/a  desde 01/04/2008 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  12 de agosto de 2025.

c É!/::,-/,
_t=_L= _  _

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  veríficación  y  no  tíene  costo  alguno.

Colp€nslon®s
Direcaófl:  Cárrera  10 No.72  -33 Torre 8 Piso  ii,  Bogotá  D.C„  Colombia   Conmutador:  (+57)  601489 0909;  Ll.nea Gratulta:  01  sOOO 410909    w`^/`^i.colpensiones.gov.co



NUEVA EPS S.A
NIT:  900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9162524 14/08/2025 Reingresos

DETALLE
TIPO lDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE lBC CARGO FECHA

CÉDULA DECIUDADANÍA
1 1 15722475 OMARSTIVEN  FLOREZ PRIETO 7117500 TOPOGRAFO 2025J)8-18

La  siguiente  certificación  se  expide  a  solicitud  del  interesado  a  los  14  días  del  mes  de Agosto  del  año
2025.

® Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



Hacienda
L=

®
CERTIFICADO  DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliación  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenció  que,  OMAR   STIVEN
FLOREZ PRIEToidentificado con CC No.1115722475, registra  la  siguiente información.

Datos del Empleador

NI  900198590  PROARQING  LTDA

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/08/2025
Estado Afiliación:  ACTIVO

Tipovinculación: TRABAJADOR   DEPEN DI  ENTE

Clase de  Riesgo: 5

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá.  D.C. a los  11 días del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

M.E.A.N



Li. COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LA ADM]NISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENsloNES

CERTIFICA QUE

Colpensiones

®
Verificada  la  base de datos de afiliados, el/la  señor/a OMAR STIVEN FLOREZ PRIETO  identificado/a  con documento

de identidad Cédula de Ciudadanía número 1115722475, se encuentra afiliado/a desde 12/08/2025 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  13 de agosto de 2025.

<  ±_/:L-;",/

Rosa Mercedes Níno Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de

prestacíones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Colpenglai`e®
Direcclór`:  Carrera  10 No.72  -33 Torre 8 Piso  ii,  Ooootá  D.C.,  Coiombia    Conmutador:  (+57) 60i  489 0909;  Li.nea Gratuita:  01  sooO 4io909    w`^M/.colpensloíies.gov.co
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Noti(icacioíiesEnLiiiea<notif!caciotiafiiidciones@é6~ri#á.bóii`com.co>

Í)d'ci     Ustcid

#¥#`Stg¿ff9:ngoT:afaacpcgy
®

-`      ResL)c`nc!i>r         .``   `     [\espüí`(!ei   dtúc¡os

i,M  i  `i-`\ , :,   . ` 'r    Si  solicitucl  íue  reolLzada  en  dia  NO  HABIL  o  en  dío  habil  DESPUES  D£  LAS  6  p.m.,  La  Íecha  de  radicadcj de  SLJ  SolicitLid  se!o  e[  dj.gJi.oLb!I_.Sigui~eii.{_eigl ii).Q2pn.e[\.tQ_e!n.q.L.i_e_i_SqJizQ 5L!±Qli~cüij4.

Hola!  JHONATAN  XAVIER AGUDELO  SANTANDER    nos  encanta  sabeí  de  ti   €st£SS.QV esta  agtadecida  por  comutiicaite con  nosotíos,  queíemos  bunclaite  la  iiiejor  ateíi(iór¡  y serviüo.

Ti>  coiitiimdnios  que  heiTios  iecibido  (u  solicitud  bdjo  el  cdso  i`uÍTiero  (500172),

E.n  estc>s  mc)mentc)s,  niiestios  mejores colaboiaclores  estáii  trLibajaíido eti  ella,  pronto  i`os  comtunicaíeiiios  cc)n(igo  paia  daite  mas  informaciór`.

cui`date       t:,l`.`juJry\.``   +í,,.`L   \t    I\:U,   t,

í                  '(                _ ,,,.  `Í\t,.\T,_-

Equipo de Afiliaciones
Í(,,llfai,{,y

iunidos para Crecer?

Ree'wld,          ,J

J      ln          `       _                        ,         ``,1_      _``'



H
ING

l'H`.\/t.(. {(}`   .   .J\r{iiiiti.cüir`i   .   li``8c`nil.Íí;i

Anexo 2 -copia nominas
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PROARQING LTDA                                                                                                mMiNA PA" pAco DE suEiDos í/rPRC' lNG

«! 900.19&S90.O pEtL[oeo o£ PACo                                                   t]ÉL ol ü 3o oE^aBSTo  oEL zoz5

m"Fm •loxoA€ DEL e.lpL£^oo CA4m
LT,  :.    '  'OAsleo DW"8. OEVE- BEDU-NE5 -PA- lIEcmtcoHFa"E

-``   -' •`. E- ^.Arlt b« Tl-..OIT[1~u-- TOTAl ^fDRTEs a soclAL mü" V" 0-, SALUH, PE"O« DEBUPO

133Ó" JOS€ CiuNT0 VllLAMIZAR JAIMES OFICIAl 2.S73.100 u l.115J)10 86.667 L2¢L6„ 44J" 4¢.é00 ®.201 1.'12.176 rlc)( , = íp  _/,

84G6§7§ MIGUEI ESpmc>zA cARDE^[As OFIC" 2.573.100 13 1. ! 15.010 86.667 1.ml.677 4J'.600 44.600 89.201 1.112,476

Jj3cDiJ¢1  F-q.`,iie>>r`   r.

e485921 josE FIAcllhso SllvA BAleuENA AUX TOPOGRAFU` 3.5S8.8® t3 l.S,Z.1„ l.5q2.147 61.606 61.686 123.372 1.4'8.7,5

`.`r_ri  :, . `

10075454m josE GAeRIEI LEAL CAOENERO 2,4ü2g) 13 l.OSS275 86.667 1.'11.942 Q.2ll q2.211 84.422 lJ)S7.520

`.í3¢Jt,e(   / -1`

104"7el FAwo GAüaoA "RnNEz RY"NTÉ DE08RA
l.9ULOQO 13 830.267 86J567 9'Ó.933 33.¿11 3J.21 l 66.421 8SO.5lz 'au+r`  C.mL,c5  Tí.

104- OAWN "£Xls rmmRcm ÜE.CEfü€A ^yuDANTE DEOBfu L916m 13 8m.267 86.66, 916.9„ }3.211 n. 2 l l 66.421 OSO.Sl -IDCNw i^    Ái oy.i`n  CcAam

0018713' E orcNiEL Siw\RE2
AYL"NTE 0€C" l.9160m '} 830,267 86,667 916.93, 3}.211 3}.211 66.421 850.S12 ..=-#s c- ;#%n,/ Á,

10dga95a21 RIEy 4mRNTE cOTE 4vutmNIE oEOBfu ].916m 13 830.267 8Ó.ff7 916.933 33.211 3}.211 66.421 850.5'2

Vfiie;hgo,;le
e82656oo liE^FtRy ÜcmftERO MERcl+Af\I lNG RESIOENTE }.000.Om 26 2.600" 2.680,000 loq,000 10,.000 20@" 2.39Z,080

z_x),__zi!
•og12a6579 JANETH ^NCF¡EA TAPIAS üAZUÉRA Hsa 1.423.500 26 '.233." 173.333 1.407.033 49.348 „.348 9a" 1.308.33,

e4G5521 jas€ ANrroNIO GAhaaaA A^X3ARITA AIMAC="STA ',4Z3.500 13 616.8SO 86.667 703.517 24.674 24.674 a9Jm 6s¢.'69

•   J    .   m`  . , -    -

I1i6722475 AR STWEN FIOREZ PRIEO TOPOGRAFO .117.Sm 13 3.084.Z90 3Jm.2SO J23.370 121,370 Z46.,40 2.83?.5!0
--íh,J/r={_+Se

"ALES 3L.768.7g} LSJ583|08 e66.Ó67 i6S19.97S 6„.332 627.33Z lJ9,Ji65 t5.29S.3lo

-` .,'` .    ,,    .     .    ` l .L "   , `  `í' .  ..1.   ,  ," ptiTAUE tlE5arBnF[u rok B€ctlFllt]Ap soclALCt- YALof' T. COO" DEBm -..T=,     -' -.," IVH "Ju -®
niJ  ,  ,T. E     .`        1.` 8,339b

` 25.82Z`"7 lJJLOsl l.BZJ.18= 3.1 56.Z66 '         ('      1.- 13"109 8J3 1105 15.29SJlo• a- .EE G89,172 4,1 2370 6,913.986
mrrBESE5 cEs^wTZAs 165.SOO 1. 2610 3J513.19I
ApaÑTEscAIA pE co..P. CR[Jm 4.08nAF""mu q70.q99 3.
-T-.T.       =     '   `     ` }¡).66b Z,
ftHGBsfBOFgsmn^Lt5 l.t„l.55B Ó.96%
TOTAL ^Flftol'IADO                                                                        6.116±47 TOT- üe22.4e7 25J)22.487 lj33.Oal lJm.18S 3.ls6.Z6ó

fREPAft.     I    FLEV"BO    IAP"BAt]Ol                              1     mwTAB.     |
6RA,' to,ü                 S 2S.ü2Asl
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Anexo 3 - Planillas seguridad social
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PLANILLA  DE  AUTOLIQUIDACIÓN  DE  APORTES#SgmG9.§Fec£=:g¥§EEa¡::Í:!á:§!:S:;.o4

DATOS   DEL  APORTAllTE

RAZÓN   SOCIAI. PROARQING   I.TDA TIPO   DE   PERSONA Turídica TIPO   DEDOCHnHENTO NIT

Nro.   DE 900198590 D.V. 9
TIPO   DE 8  menor  a  200

IDENTIFICAclóN APORTANTE emoleadog
I)IRECclóN  I)ECORRESPONDENCIA CAlil.E   27   N   15   77 DEPARTAMENTO ARAUCA -ICIPIO SARAVENA

ACTIVII)AD 7112 CORREO PROARQINGLTDA@IIO TEI.ÉFONO 8891859
ECONÓMICA EI.ECTRÓNICO TmlL . COM

FAX 8891859 SUCURSAL 2018 Noe4BRE   SuCuRSAI, acueducto  112

TIPO   DE   ENTII)AD Prlvada ARI, POSITIVA Tipo  deaoortante Ehpleador

Página 1   2025-09Ú

REPRESENTANTE   liEGAli
Nro.   DEII)ENTIFICACIÓN 96189700 PRIMER  APEliLIDO AGUDELO SEGUNI)O  APELI.II)O SANTANDER

PRIMER  NomRE JHONAT" SEGUNDO   NOMBRE XAVIER

PI=RÍODO   COTIZAclóN  PENSIÓN PERÍODO   CDTIZAclóN  SAI.UI} FORMA  DE   PRESENTACIÓN

Año:   2025 Mes:    08 Año:    2025 Meg:    09 SucurBal
Nro.   DE  TRABABmoRES Vlr.   TOTAI.  NÓMINA Nro.   DE  RADICACIÓN

12 §15 . 683 . 310 34600849

19:25:03  ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICZLclóN  DEL  AFILIAI)0 8alarlo

Identi£icación
TipoVinculacl6n Subtip0Cot EJttnoobl Colonbianoext Dpto Mun ActlvldadEco Tipo  deSalario Nombreg Salario  Básico

CC-1049395021 01 NO NO NO 15 223 5411101 Fiio APONTE   COTE   ARliEY §1. 916 . 000

CC-88255608 01 No No No 15 223 5411101 Fiio BORRERo   mRCIIAN  HENR¥ S3 . 000 . 000

CK: - 1 0 4 9 3 9 3 2 8 6 01 NO NO NO 15 223 5411101 Fiio cAlanRGo  BECERRA  DARwlN  ALExls $1. 916 . 000

CC-9466575 01 Ño NO NO 15 223 5411101 Fiio ESPINOZA   CARDENAg   MIGÜEL $2 . 573 .100

CC-1115722475 01 No NO NO 15 223 S411101 Fiio FLOREZ   PRIÉTO   OMAR   STIVEN S7 .117 . 500

CC-9465521 01 NO NO NO 15 223 5411101 FiJo GAMBOA  J"GARITA  TOSE  ANTONIO $1.423.500

CC-1049392761 01 NO No NO 15 223 5411101 Fiio GjmoA  XaRTINEZ   FAVIO S1.916.000

CC-1007545408 01 NO NO NO 15 223 5411101 Fiio IiEAL      JOSE   GABRIEL §2 . 435 . 250

CC-9465921 01 NO No No 15 223 5411101 Fiio sll,VA  VALBUEm  rosE  FLAMINIO S3 . 558 . 800

CC - 9 6 1 8 7 1 3 1 01 NO No No 15 223 5411101 Fiio SUAREZ      JOSE   OTONIEL $1. 916 . 000

CC-1094265579 01 NO No NO 15 223 5411101 Fiio TAPIAS   mzuERA   ÜANETH  ÁNDREA $1. 423 . 500

CC - 13 3 5 3 8 4 3 01 No NO No 15 223 5411101 Flio VILLAMIZAR   JAIMES   dosE   OLINTO $2 . 573 .100

NOVEDADES

Iden t i £ i c!ac ión
I Fecha R Fecha T T T T V Fecha V VST S Fecha Fecha I Fecha Fec!ha IJ Fecha Fecha V Fecha Fecha A V FechaV FechaV

IRL
FechaI FechaI

NG In9 ET Ret DE AE DP AP SP NOvVgo TE IJN SlnInicio SlnFln GE IgeInlcio IgeFin MA InaIniclo "Fin AC VacInlcio VacFin VP CT atInicío ctFln rpInicio rpFil}

CC   -    1049395021 X 3025-00-18 0

CC   -    88255608 X 302S-O®-09 0

CC   -    1049393286 X 202S-O®-18 0

CC   -    9466575 X 2o25-oa-18 0

CC   -    1115722475 X 2029-00-18 0

CC   -    9465521 X 2025-0®-1® 0

CC   -    1049392761 X 2025-08-18 0

CC   -    1007545408 X 202S-08-18 0

CC   -    9465921 X 2029-00-18 0

CC   -    96187131 X 2025-00.18 0

CC   -    1094265579 X 2025-08.09 0

CC   -    13353843 X 3035-0®-18 0

glgTm4ZI   GENERAI[   I>E   PENSIONEs

Ideati£1Caci6n                       AFP                     cotDíízaagdog     IBC  pengi6n       Tari£a            Cot  obl           C°At£íVL°]
FondoC::o¥:LTotalcotFondosolSubgigtenci   vlr  no  reta

CC   -1049395021                     PORVENIR                              13                    $830.267          0.1600000          S132.900                    $0 §0                      $132.900                      SO                               S0                               SO
Página 2  2025U9-03  19:25:03  ASOPAGOS SA -
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SISTEmA  GznlERAI.   DE   PENSIONES

Identiflcaclón AFP DiaÉ)CotizadoB IBC  pengión Tari£a Cot  Obl Cot  VolA£il Cot  VolAport Total  Cot Fondo  Sol
FondoSubglstencla

Vlr  no  ret

CC   -    88255608 PORVENIR 26 $2 . 600 . 000 0.1600000 S416 . 000 §0 SO $416 . 000 $0 $0 $0

CC   -    1049393286 PORVENIR 13 S830 . 267 0.1600000 $132 . 900 $0 $0 $132 . 900 SO $0 $0

CC   -    9466575 PROTECCION 13 $1.115 . 010 0 .1600000 S178 . 500 $0 $0 $178 . 500 $0 $0 §0

CC   -   1115722475 COLPENSI0NES 13 §3 . 084 . 250 0.1600000 §493.500 §0 SO S493.500 $0 §0 §0

CC   -   9465521 COI.PENSIONES 13 §616 . 850 0.1600000 §98.700 $0 $0 §98.700 SO $0 §0

CC   -    1049392761 COI.P"SIONES 13 $830.267 0.1600000 $132 . 900 $0 SO $132 . 900 SO $0 $0

CC   -    1007545408 POR-IFt 13 $1. 055 . 27S 0.1600000 $168 . 900 $0 SO $168.900 SO $0 $0

CC   -    9465921 C:OLPENSIOÑES 13 $1.542.147 0.1600000 $246 . 800 $0 $0 $246 . 800 $0 §0 $0

CC   -   96187131 C0I,Fomo8 13 $830 . 267 0.1600000 $132 . 900 SO SO $132 . 900 $0 §0 $0

CC   -    1094265579 PORVENIR 26 S1.233.700 0.1600000 §197 . 400 §0 SO S197 . 400 $0 SO SO

CC   1    13353843 col,pENsloms 13 $1.115.010 0.1600000 §178 . 500 SO SO $178 . 500 SO SO §0

SISTmaa  GENERAI,   DE   sAI.ÚD slsTEm  GENERAL  DE   RIESGosPROFESIONAliES

Id®ntificación EPS

1)1asCot
IBC  ealud Tarl£a Cot  Obl ÜPC  Adic Nüm  AutEG Valor  EG Núm  AutLic Valor  Lic

D1aÉ'Cot
IBCRle8gog códCT

Tari£a Cot  Obl

CC   -   1049395021 EP8-S   CO0SAI]UD 13 $830.267 0.1250000 $103 . 800 SO 0 SO 0 $0 13 §830.267 1 0.0696000 SS7 . 800

CC   -    88255608 NUEVA   E . P . S .S.A. 26 $2.600.000 0 .1250000 $325 . 000 $0 0 SO 0 $0 26 $2 . 600 . 000 1 0.0696000 $181.000

CC   -   1049393286 EPS-S   CO0SAliuD 13 $830.267 0.1250000 $103 . 800 SO 0 $0 0 §0 13 S830.267 1 0.0696000 $57 . 800

CC   -    9466575 EPS-S   COOSAI.ÜI) 13 $1.115 . 010 0.1250000 $139 . 400 $0 0 $0 0 $0 13 $1 ' 115 . 010 1 0.0696000 $77 . 700

CC   -    1115722475 "VA  E.P.S.S.A.MOV 13 $3 . 084 . 250 0.1250000 $385 . 600 SO 0 $0 0 $0 13 $3 . 084 . 250 1 0 . 0696000 $214 .700

CC   -    9465521 EP8-S   COOSAI,UI) 13 S616 . 850 0 .1250000 S77.200 SO 0 §0 0 §0 13 S616 . 850 1 0.0696000 $43 . 000

CC   -    1049392761 EPS-S   COOSAliuD 13 $830.267 0.1250000 $103 . 800 §0 0 SO 0 §0 13 §830.267 1 0.0696000 $57 . 800

CC   -   1007545408 EPS-S   COOSALUD 13 $1.055.275 0.1250000 $132 . 000 $0 0 $0 0 $0 13 $1'055.27S 1 0.0696000 $73 . 500

CC   -    9465921 mvÁ  E.P.S.S.A. 13 $1. 542 .147 0 .1250000 $192 . 800 $0 0 SO 0 $0 13 $1. 542 .147 1 0.0696000 $107.400

CC   -    96187131 EPS-g   COOSAliuD 13 $830.267 0 .1250000 $103 . 800 $0 0 §0 0 §0 13 §830.267 1 0.0696000 $57 . 800

CC   -    1094265579 EP8-S   C00SALUD 26 $1.233.700 0 .1250000 $154 . 300 $0 0 SO 0 $0 26 $1.233.700 1 0.0696000 $85 . 900

CC   -    13353843 rrüEVA   E . p . S .S.A.MOV 13 $1.115 . 010 0.1250000 $139.400 $0 0 $0 0 SO 13 $1.115 . 010 1 0.0696000 $77 . 700
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APORTES   PARAFISCALES

idmtlílcación CCF I)íag  Cot IBC  Caja8 Tari£a Aporte Tarí£a Áporte Tarlfa Aporte Tari£a Aporte Tari£a Aporte
aCCF CCF CCF SENA SEm ICBF ICBF ESAP ESÁP Min  Edu Min  Edu

CC-1049395021 COHFmoy 13 $830.267 0.0400000 $33.300 0.0200000 $16.700 0 . 0300000 $25 . 000 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-88255608 ComABoy 26 $2 . 600 . 000 0.0400000 $104 . 000 0.0200000 $52 . 000 0.0300000 $78 . 000 0.0000000 $0 0.0000000 SO

CC-1049393286 ComABoy 13 $830 . 267 0.0400000 $33 . 300 0.0200000 $16 . 700 0.0300000 $25 . 000 0 . 0000000 $0 0.0000000 SO

CC - 9 4 6 6 5 7 5 comiffioT 13 $1.115 . 010 0.0400000 $44.700 0.0200000 $22 . 400 0.0300000 $33 . 500 0.0000000 $0 0.0000000 SO

CC -1115 7 2 2 4 7 5 comABoy 13 $3 . 084 . 250 0.0400000 $123 .400 0.0200000 $61.700 0.0300000 $92 . 600 0.0000000 ¡0 0.0000000 SO

CX: - 9 4 6 5 5 2 1 comABoy 13 S616 . 850 0.0400000 $24 . 700 0.0200000 S12.400 0.0300000 $18 . 600 0.0000000 $0 0.0000000 SO

CC -104 9 3 9 2 7 61 COMFABOY 13 §830 . 267 0.0400000 $33 . 300 0.0200000 $16 . 700 0.0300000 S25 . 000 0.0000000 SO 0.0000000 SO

CC - 1 0 0 7 5 4 5 4 0 8 COMFABOY 13 $1.055.275 0 . 0400000 $42.300 0.0200000 $21.200 0.0300000 $31.700 0 . 0000000 SO 0.0000000 SO

G= - 9 4 6 5 9 2 1 comABo¥ 13 $1. 542 .147 0.0400000 $61.700 0.0200000 $30 . 900 0.0300000 $46 . 300 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC -9 618 7131 COHFABOY 13 S830 . 267 0.0400000 $33.300 0.0200000 $16 . 700 0.0300000 $25 . 000 0.0000000 $0 o.ooooooo $0

CC - 1 0 9 4 2 6 5 5 7 9 COWAB0Y 26 $1.233.700 0.0400000 $49 . 400 0.0200000 $24 . 700 0.0300000 $37 .100 0.0000000 SO o.ooooooo $0

CC-13353843 comABo¥ 13 $1.115 . 010 0.0400000 $44 . 7 00 0 . 0200000 $22.400 0.0300000 $33 . 500 o.ooooooo SO 0.0000000 $0

TOTAI.ES   PARA  Eli   PERÍODO   2025    -   08

TOTAL   APORTES   DEL   PERÍODO   A   PENSIÓN   POR   ADMINISTRADORA

mHNISTRAI)o NÚH   AFIIJ vLR  TOTm VLR Vl'R VliR  APORTEFomoPENslóNSoli VLR   APORTEFONI)OPENSIÓNSU88
DÍAg   MORA VIJR

VI,R VLR

TOTAli   PAGARCOTIZAclóNV0I,AFIL COTIZAclóNVOLAPOR INTEREgES INTERESES
RA COT   081, INTERESES FONI)O   DESOI.IDARIDAD FONI)O   DESUBSISTENCIA

CX)I.PENSIONES 5 $1.150.400 $0 SO SO SO 0 SO SO $0 $1.150.400
PROTECCION 1 $178 . 500 $0 SO SO SO 0 SO SO SO $178 . 500
ColiFONI)Og 1 S132 . 900 SO $0 $0 $0 0 $0 SO $0 $132 . 900
PORVENIR 5 $1.048.100 SO SO $0 $0 0 SO $0 SO S1. 048 .100
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TOTAL   APORTEg   I)Eli   PERÍODO   A   SAliuI)   POR   AI)MINISTRADORA

ADmNISTmDORA NÚHAFIIJ
VIJRTOTAIJCOT

WRUPC AtJT .IGE VLRIGE AUT.DESCLMA VLRLm
VLRNETOAPORTE

I)ÍASMORA

VLRImEREgE8 VIJRImERESES SUBTOTJII,APORTE SUBTOTAIJAPORTE
RmlcAclóNAUTOI.IQ SmoFAVORpERÍol)0 9AIIDOFAVORpERÍOI)0

TOTAIJPAGARCOT TOTALPAGARUPC FONI)ODESOLSÁI,ÜI) TOTAl'PAGAR

0811 SDECOT COTOBIJ UPC SCOT S INICIAIJ mERIORCOTOBL ANTERIORUPC OBL

-AE.P.S.S.A.HOV
2 $525 . 000 $0 0 $0 0 $0 $525 . 000 0 $0 SO

$525 . 000 $0 0 $0 $0 $525 . 000 $0 SO
$525 . 000

EPS-SccosmuD 8 $918 .100 $0 0 $0 0 SO
$918 .100 0 $0 $0 $918.100

SO 0 SO $0 $918 .100 $0 $0 $918.100

ErDEVAE.P.S.S.A.
2 $517 . 800

SO 0 $0 0 $0 $517 . 800 0 $0 $0 $517 . 800 $0 0 $0 $0 $517.800
$0 $0 $517 . 800

TOTAL   APORTES   DEli   PERÍOI)O   A   RIESGOS   PROFESIONAI.ES   POR   ADMINISTRADORA

AI>mNISTRADORA NÚH  AFIL VliR   TOTAI.COTOBIJ
NÚM   AUTPAGO VLR

VLRAPORTES
VI,R   NETO

DÍAS   Mom INT   MOFACOT0811
SUBTOTAL NÚM   RADAUT0I.IUID SALDO   AFAVOR FONI)O   SOI.RIESGOS

TOTAllPAGAR
INCAPACIDAI)ES INCAPACIDADES PAGAI)OS   AOTROSRIESGOS APORTESCOTIZACIÓN APORTESCOT AC15#INICIAL PERÍODOJmERI0R PROFESIONALES

POSITIVA 12 S1.092.100 0 SO SO S1.092.100 0 SO S1. 092 .100 0 SO §0 S1.092.100

TOTAL   APORTES   PARAFISCAliES

NOMBRE   ENTIDm NÚM   DE   AFIL VLR   TOTAI.   APORTES DÍAS   MORA INTERESES   MORA TOTAli   A   PAGAR

COMFABOY 12 $628.100 0 SO $628.100

SEm 12 $314 . 500 0 $0 S314 . 500

ICBF 12 $471.300 0 §0 $471. 300

ESAP 0 SO 0 §0 §0

HinEdu 0 §0 0 §0 SO

TOTAI.   A   PAGAR

CONCEPTO TOTAL   ENTIDAI)ES VAI,OR

gALUD 3 $1.960.900

PENSIONES 4 $2 . 509 . 900

RIESGOS   PROF'ESIONAliES 1 $1. 092 .100

CAÚAg   DE   COMPENSACIÓN 1 $628.100

SENA 1 S314 . 500

IC" 1 $471.300

ESAP 1 $0
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TOTAli   A   PAGAR

CONCEPTO TOTAL   ENTIDAI)ES VALOR

MINISTERI0   DE   EDÜCACIÓN 1 §0

G"  TOTAll 1 S6.976.800
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Anexo 4 - Bitácora de obra



_ --J_J- ``/--;=--`UEIDY©.7RIGOS c7lMENEZ        ,lNGENIERACÍVIL

CONTFtoL DE OBRA lT-CO-F002

BITACORA DIAFtlA DE OBRA
VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecham5-A``|osL-Zjgz5- Local!zacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad Contratante:  MUNICIPIO DE CUBARA
contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
AGUDELO  SANTANDER

Contrato NO LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCCION   DE  OBRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  INICIAL  y
ALMACENAMIENTO  PARA  EL  ACUEDUCTO  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
plíJN NC'A

Personal en Obra Estado del Tiempo / Duración
Ca rg o              Ca ntidad Cargo Cantidad Car90 Cantidad a.m.            P.m.

Soleado -X
ingeniem                               1 yudantes Tubeíos Seco 11111111
Maestro Topógraío Almacenista Nub'ado

Hseq                                   1 Cadeneros Opeíaíios Lluvia  Pasajera 1111-
Oficial AUK.de  topografia Conductores Lluvioso 111111

segLiridad industrial señalizacion
Cascos                     | Bolas                                 |Guantes                      | Gafas Camet Conos Cinta§ reflecwas Señales i)reventivas

Actividades Desarrolladas
-S_£   ._Jc+._   /J2íS_i:j3.._     CJf f /._  /a       `F-i  f !na+_   .._f J_í!J.     ac_±.\    __¿_¢r.   _  ___r]7  i  {.i:C._._  _.    ______  _  ___    ____..

<5..      rct`'ii-:-`       ic.`.i.J..i`      (/.{c~,`ic;:c.`:/                                                                              ```-``               ``

._<á::,:_;:_[::;_::.::Í;_¿t;;,_:__=_G._;_;_::_:;;::j£~__í;_e3_±:_:_,:_Fj:,_Á,;`___E:_,;_t._;~c2:_;;¿;Á__,.-/,_,-_*`.,'r,+/._í,`-`(`!'..`-`--.,ó,`.,...=`

EqLiipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si1 No1Á

Hora:
Nombre:
Carclo:
Actividad que Desempeñaba :

Hubo  Lesión?
Si1 Nol

EXCELENTE....1                                                  BUENO „.. 2              DEFICIENTE..„   3

;:-:_,.,:¿,_:,É-,                                          ;_-:.:,.:,_, ,.. _=,   :-,,_--,,--,-.=_-,   ..-í

/                 esidente de oE?acHAN                               e5EfRAetR::tr8: in°t:£:#oErtaREZ

Otro Ente



_--,.---,,,¡`-->'--úEIDY©.7i`lcos c7lMENEZlNGENIER^CIvll

CONTROL DE OBF}A LT¢0-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA
VERSION 01

28 DE MAYO OE 2011

Fecha:0G-AqcSL--?1.'72~; Localizacion: Vereda  EI  Royota lloja Número:

contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
Entidad  Contratante:  MUNICIPIO DE CuBARA

AGUDELO  SANTANDER

Contrato N0 LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCCION   DE  OBRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  INICIAL  Y
ALMACENAMIENTO   PARA  EL  ACUEDUCTO  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNIC[PIO   DE   CUBARÁ,
BOYACÁ

Personal en Obra Estado del Tiempo / DLiración

Cargo              Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad a,m. P'm.
Soleado > >

IÍüeniero                                     7 yudantes Tubems Seco
Maestro Topógraío Almacenista Nublado

Hseq                                        1 Cadeneros OpeJarios Lluvia  Pasajera

Oficial Aux.de  topografia Conductores Lluvioso

seguridad industrial señalizacion
Cascos                     | Botas Guantes                      | Gafas Camet Conos Cintas reflectivas Señales preventivas

Actividades Desarrolladas
--Éic!r      `.`CP/7f'`r_.M^      _C2í"      /:C4.   _7'r:::Í/i-Si uio_._     cJ_r2CÍ!./_ii4..in:±/

:   ,          `,:.=,.,:-..``,  `í,=.J           ,-:..,``'1-.-`-:..-.`.           ,`-,,-',_`.       .i-,-,.,,     :`      .:`-=_        _i3...`,    ___{,:`,-Í_.---..
•._,._             .{.,!:-,',.=-..-`            ...         =:----            F.    ...;   .,,.-,_

_

_-

Equipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si NO ^

Hora:
Nombre:
Carao:
Actividad  ciue Desempeñaba :

Hubo  Lesión?
Si No

EXCELENTE . . . .  1                                                    BUENO  . . . . 2              DEFICIENTE. . . .   3

.-:.j:=1 -.-.`j¡.:£.                                  ; :.C...::..-.'j=----,::.,,   ',`:-

CFL#jg CHAN                                             AIJEJANDRO  MONROY GUTIERREZdén`t'edeobraResidentedelnt:erventoría

Otro Ente



J¡`-JflJ/"9).'NGEN

"Gcbc7lMENEZ        .lF.RAC-:VIL

CONTFtoL DE OBRA LT-CO-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA
VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecha: 0 ~i ~`  +CÍ3S -1 c.>~   ?r) -¿-S Localizacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad Contratante:  MUNICIPIO DE CUBARA contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
AGUDELO  SANTANDER

Contrato NO LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCC]ON   DE  OBRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  ]NICIAL  Y
ALMACENAMIENTO   PARA  EL  ACUEDUCTO  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
B0YACÁ

Personal en Obra Estado del Tiempo / Duración
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad a,m, P.m.

Soleado JX -
lnoenie,O 4 Ayudantes Tubems Seco
Maesm Topógr8'o Almacen&a Nublado

Hseq 4 Cadeneros Operarios Lluvia  Pasajera

Oficia' Aux,de  topografia Conductores Uuvioso

Seguridad industrial señalizacion
Cascos BOLas Guantes                      | Gafas Camet Coms Cintas Íeflectivas Señales preventivas

Actividades Desarrolladas                  ,

íG      G#n_Í.inwa_  _@f2_a___/¿|   _._@C'_;_S_;_±q _`_d22£:.¿_/:J.J_J&r/£u/  __._~_   _  _      ____  _       __..~_

--==-^_--,_c---:_-€-_       s---j          =_--_--=_-:-==            =:--:.¡              _-----,_        -c----:-¡.         -,':-

•--_--..:=    ----,`           =--          -::,:-=-:_-           .-:---.=-,-:-=`.,-          :-;--.-.,`.-=---,=-..-.`    ,.    ,-:.Í     .      ,     :.

:/_c==ic,y;É;c;:J=_y-___

Equipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si No

Hora:
Nombre:
Carclo:
Actividad que Desempeñaba :

Hubo  Lesión?
Si lNo

EXCELENTE....1                                                    BUENO  „..  2               DEFICIENTE....   3

74LfE¥#e#e%EpacHAN                   %í±,±#:N:PdÉ:£íon¥Í,Í:=Tt[oÍÉREZ

Otro Ente



•\`r,í=T-``,`t_\úEIDY{D.7RIGOSc7lMENEZ        >!NGENIERAC{VIL

CONTROL DE OBFtA LT€O-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA
VERsloN 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecha:Og-Af`os+i)~?02<S Localizacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad  Contratante:  MUNICIPIO DE CUBARA
contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
AGUDELO  SANTANDER

Contrato NO LP-004-2025
Objeto:   CONSTRUCCION   DE  OBRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  INIC]AL Y
ALMACENAMIENT0   PARA   EL  ACUEDUCT0  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
p/oiyNCÁ

Personal en Obra Estado del Tiempo / Duración

Cargo              Cantidad Cargo Calltidad Car90 Cantidad a.m.             P.m.
Soleado cí

l ngeníero                                        1 yudantes Tubeíos Seco
Maesb Topógrafo Almacenista Nublado -1-1
Hseq                                            1 Cadeneros Operarós Lluvia  Pasajera

Oficia' A".de  topografia Conductores L'uvioso

SegLlridad indListrial señalizacion
C ascos                     | Botas                                | Guantes GSías                  | Camet Conos                 | Cintas reflectivas SeñaLes prevenwas

Actividades Desarrolladas

c4`qé 7 0  . -   -       -   -

EqLiipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si1 Nol

Hora :
Nombre:
Caroo:
Actividad ciue  Desempeñaba :

Hubo  Lesión?
Si Nol

EXCELENTE . . . .  1                                                    BUENO . . . .  2              DEFICIENTE . . . .   3

;-._:-.;:;:-±::`-=--`,--.,j.;-.:¡-,¡-,i:':",:/:=`

/     HBNRRYesB¡
OR85RO MERCHAN                                            ALE]ANDRO  MONRoy GUTrERREZdentedeobraResidentedelnterventoría

Otro Ente



-1--í>::í,:--.-`•\,i,`-..  'jEIDY®.7RIGOs jMENEZ       tlNGENIERAavIL

CONTROL DE OBRA LT¢O-F002

BITACORA DIARIA DE OBFtA
VERSION  01

28 DE MAY0 DE 2011

J

FcgEh3f- CcÍ . p3osb í2¿J 2S Localizacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad Contratante:  MUNICIPIO DE CuBARA contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
AGUDELO  SANTANDER

Corttrato NO LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCCION   DE  OBRAS  DE  CAPTAC]ON,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  INICIAL  y
ALMACENAMIENTO   PARA   EL  ACUEDUCT0  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
BoyACÁ

Personal en Obra Estado del Tiempo / DLiración
Ca i.go               Ca ntida d Cargo Cantidad Cargo Cantidad a,m, P.m.

Soleado J*
Ingeniero                                    1 Ayudantes TubeTos Seco
Maesm TOpóg,a'O Almacenista Nublado
Hseq                                     ? Cadeneros Operan'os Lluvia  Pasajera
Oficial Aux.de  topografia Conductores Lluvioso

seguridad indListrial señalizacion
Casoos                     | Botas                                | Guantes Gafas Camet Onos Cintas reflectívas Señaies píeveí`Was

Actividades Desarrolladas

Sf:_-{;ÉJ{)D___il©_____-«&._Jiti!£-_.yí±._fF_cÁ:___~<±_._F:/_¿_fp_/P/_''~P~__._r'=£.4.__Á____

`:  ,.,..,...`..-..``1,-.`             `/.==..-,`,..r..-.:,   ,,           (1....`-./    `-J       .`=.       .,,,.  -`.Pe-=`-                                                    `.

Equipos en Obra Accidentes en Obra

Descrioción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si NO *

Hora:
Nombre:
Carao:
Actividad ciue Desempeñaba :

Hubo Lesión?
Si1 No

EXCELENTE..„  1                                                   BUENO....  2              DEFICIENTE....   3

-ii±i____           +i±:,:__::_--_----/,--;:, -_-/  _-:
./       rfi         ORRER#b?acHAN                                ArEJRAe¥%::t:8eN?n°t:feTt{oEr?aREZ

Otro Ente



c:.-- ,í¡:`,..`-\1.`JfJJírx®.lNGEN ;+_-"GOS c7lMENEZ        -lERAC!VI[

CONTROL DE OBRA LT-CO-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA
VERsloN 01

28 DE MAYO DE 2011

Fecha: ? 0  ' P<C3rJ5 +c> ~ ?Í2 2Lr Localizacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad Contratante:  MUNICIPIO DE CUBARA contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIER
AGUDELO  SANTANDER

Contrato NO LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCCION   DE  OBRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAM]ENTO  INICIAL  Y
ALMACENAMIENTO   PARA  EL  ACUEDUCTO  VEREDAL  EL  ROYOTA   -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
BOYACÁ

Personal en obra Estado del Tiempo / Duración
Cargo Cantidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad a.m, P.m.

Soleado ~ X
lngeniero Ayudantes Tubefos Seco
Maestí0 TOpógrafo Almacenista Nublado
Hseq 1 Cadeneíos Operarios Lluvia  Pasajera
Oficial Aux,de  topografia Conductores Lluvioso

Seguridad industrial señalizacion
Cascos Bota§ Gllantes Gafas Camet Conos Cintas reflecwas Señales preventivas

Actividades Desarrolladas

-á-j-;:=Éá----llfí±jLf£----YJc,---2-r    -+J-b,f-G2:------------1---              _----__

EqLiipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si NO

Hora :
Nombre:
Carqo:
Actividad que  Desempeñaba:

Hubo  Lesión?
Si1 Nol

EXCELENTE....1                                                    BUENO  „..  2               DEFICIENTE....   3

=::-_,__,;,-¡::Í-,                                             -::,   ,:., :.,.-:---, -,---,,--,---,    -._:_
'  HEN%.        eRd°e obracHAN                                     ALBJRAe:%::t:8eNFn°t:;:nT:[oEr?aREZ

Otro Ente



"::-==`\:},,=````.úEIDYÚD.7RÍG05 c7lMENEZ        ilNCENIERAC!VIL
CONTROL DE OBRA LT¢O-F002

BITACORA DIARIA DE OBRA
VERSION 01

28 DE MAYO DE 2011

1

Fecha:  \ \ -J>3cS +z>~  Zb .Z S- Localizacion: Vereda  EI  Royota Hoja Número:

Entidad Contratante:  MUN]CIPIO DE CUBARA
contratista:  PROARQING  LTDA   R/L JHONATAN  XAVIERAGUDELOSANTANDER

Contrato NO LP-004-2025
Objeto:  CONSTRUCCION   DE  0BRAS  DE  CAPTACION,  ADUCCION,  TRATAMIENTO  INICIAL  y
ALMACENAMIENTO   PARA  EL  ACUEDUCTO  VEREDAL  EL  ROYOTA  -   MUNICIPIO   DE  CUBARÁ,
B0YACÁ

Personal en Ol}ra Estado del Tiemi)o / Duración
Ca rg o              Ca ntidad Cargo Cantidad Cargo Cantidad a.m.             P.m.

Soleado 1111111
Ingeniero Ayudantes Tuberos Seco 111-
Maesbo Topógra¡o Almacenista Nublado

Hseq Cadeneros Operan.os Lluvia  Pasajera
Oficial Aux.de  topografia Conductores Lluvioso

seguridad industrial señalizacion
Cascos                     | Botas                                | Guantes Gafas Camet Cono§ Cintas reflectivas Señak}s preventjvas

Actividades Desarrolladas
-:.::::.-.--:::   --:-=:..::-:-.-.,-.-:: :,:..:  =-::.     ,:--:.:::-.--.:  ::.,-     `-       ,.---:--¡:-:,:--_:=-,-----.-.--..-..--,:,--,--.:-..,:,:---,-::_-.-.:-_L.:,f,,--:-.(`,:„:`-,.:::-..

Equipos en Obra Accidentes en Obra

DescriDción Cant. Estado Ocurrio Algun Accidente?
Si NolÁ

Hora:
Nombre:
Caroo:
Actividad ciue DesemDeñaba :

Hubo  Lesión?
Si Nol

EXCELENTE. , . .  1                                                   BUENO . . . . 2              DEFICIENTE. . . .   3

'  f tJ!,é.>                               A/o/c3„to ,L,07,c% c

'        .       Res#d°eEE:acHAN                             AfflRAe:E::t:8eN?n°t::e#oEr?aREZ

Otro Ente


