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1. INTRODUCCIÓN 
 

El presente documento describe la gestión en Seguridad y Salud en el trabajo del 
proyecto “ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA 
ATENCION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL, 
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y ZONAS VERDES DEL 
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” en el periodo comprendido entre el 22 de 
julio al 21 de agosto de 2025; en el mismo se reflejan y relacionan actividades 
ejecutadas y evidencias necesarias para respaldar la conformidad del sistema de 
Gestión SST en el marco de la prevención de riesgos, cumplimiento legal y 
contractual aplicables. 
 
La estructura del informe esta direccionada desde un objetivo general y el 
cumplimiento de cada uno de los objetivos específicos descritos en el mismo, 
dentro de los cuales se podrá encontrar la relación del personal disponible para la 
ejecución del proyecto, rotación durante el periodo, conformación de los diferentes 
comités, mecanismos de participación y consulta dirigidos hacia la prevención de 
riesgos laborales, entre otros mecanismos necesarios para el eficaz desempeño 
de las actividades realizadas y registros de afiliación a seguridad social de la 
población trabajadora. 
 
Comprometidos con el bienestar de la población trabajadora y la prevención 
continua de riesgos y accidentes laborales, presentamos este documento para que 
sea un soporte y ayuda para verificar el cumplimiento del plan de trabajo 
direccionado desde el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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2. OBJETIVOS DEL INFORME. 
 
2.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Soportar la ejecución de actividades y cumplimiento del plan de trabajo del 
Sistema de Gestión en Seguridad y Salud el trabajo del proyecto “ALQUILER DE 
MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA ATENCION Y 
MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL, 
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y ZONAS VERDES DEL 
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” por medio de fotografías, actas, soportes y 
otros asociados al mejoramiento de la calidad de vida de la población trabajadora. 

 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Presentar los soportes de inducción y/o re inducción y seguridad social vigente 

de toda la población trabajadora del proyecto. 
- Describir las actividades desarrolladas en los diferentes comités y demás 

mecanismos de participación y consulta en materia de Seguridad y salud en el 
trabajo. 

- Soportar la entrega de elementos de protección personal especifico y acordes a 
los factores de riesgos expuestos, suministrados a los trabajadores 
involucrados en el proyecto. 

- Comunicar el avance y ejecución de las actividades del Sistema de seguridad y 
salud en el trabajo. 

- Establecer medidas de control preventivas con el fin de mitigar y minimizar los 
riesgos potenciales que pueden generar accidentes de trabajo o enfermedades 
laborales a los trabajadores.  

- Sensibilización a los trabajadores del contrato en mención la importancia de 
mantener ambientes y conductas de trabajo seguro.  

- Establecer lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades y la 
correcta ejecución.  
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3. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS 

NIT 901.955.846-0 

REP. LEGAL JOHANNA MARCELA PADIERNA CASTIBLANCO 

CONTRATO  FLO-INFRA-LP-001-2025  

 
OBJETO DEL CONTRATO 

ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA 
ATENCION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y 
RURAL, INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y 
ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. 

DIRECCIÓN Calle 74 A # 22 - 31 

TELÉFONO 3177920530 

MUNICIPIO BUCARAMANGA  

 
CLASE DE RIESGO 

V 

Actividad económica: construcción de obras de ingeniería civil 
incluye solamente a empresas dedicadas a el montaje y/o 
reparación de oleoductos 

PLAZO 7 meses 
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4. RELACIÓN DE PERSONAL Y NOVEDADES. 
 
En este numeral se presentan las relaciones del personal disponible, novedades 
de ingreso y retiro del personal dispuesto para la ejecución del proyecto en el 
periodo de tiempo descrito para el presente informe. 
 
4.1 PERSONAL  
 
A continuación, se presenta el personal disponible para la ejecución del proyecto, 
en el periodo. 

Tabla No. 1. Personal Staff 

PERSONAL ACTIVO EN OBRA 

PERIODO: del 22 de julio al 21 de agosto de 2025 

CONTRATISTA: CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS 

NOMBRE 
COMPLETO 

N° DE 
IDENTIFICACIÓN 

CARGO 
FECHA DE 
INGRESO 

ARL EPS AFP CCF 

Carmen 
Judith 
Alvarino 
Polo 

1.098.701.790 
Profesional 

HSE 
22/07/2025 

Axa 
Colpatria 

Nueva 
EPS 

Colpensiones Comfenalco 

TOTAL, PERSONAL  1 

CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS – DESIC SAS 

Michael 
Giuseppe 
Restrepo 
García 

1.098.701.278 
Coordinador 

de 
Operaciones 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Salud 
total 

Protección Comfenalco 

Rubén Darío 
Delgado 
Palacio 

1.098.703.436 Técnico vial 22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Nueva 
EPS 

Protección Comfenalco 

Jorge Brito 
Méndez 

1.098.802.898 Técnico vial 22/07/2025 
Axa 

Colpatria 
Salud 
Total  

Protección Comfenalco 

Nelson 
Javier 
García 
Galvis 

91.530.713 Técnico vial 22/07/2025 
Axa 

Colpatria 
Salud 
Total  

Porvenir Comfenalco 

Ducan 
Buitrago 
Ramírez  

91.357.094 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Salud 
Total 

Protección Comfenalco 

Nelson  
Santos 
Hernández 

91.352.168 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Sura Colpensiones Comfenalco 
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Álvaro 
Javier 
Mercado 
Suarez 

1.049.347.237 
Operador de 
maquinaria  

22/07/2025 
Axa 

Colpatria 
Sanitas  Porvenir  Comfenalco 

Wilson 
Mantilla 
Fuentes 

13.544.381 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Nueva 
EPS 

Colpensiones Comfenalco 

Jonathan 
García 
Sánchez 

91.185.774 
Operador de 
maquinaria  

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Salud 
Total 

Porvenir  Comfenalco 

Fernando 
Aramburo 
Padilla 

3.133.245 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Salud 
total 

Colfondos Comfenalco 

Alexander 
Cañizares 
Mantilla 

1.007.643.671 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 
Axa 

Colpatria  
Nueva 
EPS 

Protección Comfenalco 

TOTAL, PERSONAL  11 

TOTAL, PERSONAL EN OBRA 12 

 
Para la ejecución de la obra se cuenta con personal de mano de obra calificado y 
no calificado. Todos se encuentran afiliados a ARL, EPS, AFP, conforme a las 
disposiciones laborales aplicables.  
 
Ver anexo No 1. Afiliaciones y/o seguridad social. 
 
 4.2 NOVEDADES DE INGRESO. 

 
A continuación, se presenta el personal que ingresó en el periodo que 
corresponde al presente informe.  
 

Tabla No 2. Novedades de Ingreso 
 

PERSONAL ACTIVO EN OBRA 

PERIODO: del 04 de junio al 05 de julio de 2024 

CONTRATISTA: CONSORCIO MAQUINARIA 

NOMBRE COMPLETO 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO 

FECHA DE 
 INGRESO 

Carmen Judith Alvarino Polo 1.098.701.790 Coordinador HSE 01/06/2024 
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CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS – DESIC SAS 

NOMBRE COMPLETO 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO 

FECHA DE 
 INGRESO 

Michael Giuseppe Restrepo García 1.098.701.278 
Coordinador de 

Operaciones 
01/06/2024 

Rubén Darío Delgado Palacio 1.098.703.436 Técnico vial 01/06/2024 

Jorge Brito Méndez 1.098.802.898 Técnico vial 01/06/2024 

Nelson Javier García Galvis 91.530.713 Técnico vial 01/06/2024 

Ducan Buitrago Ramírez  91.357.094 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 

Nelson Enrique Santos Hernández 91.352.168 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 

Álvaro Javier Mercado Suarez 1.049.347.237 
Operador de 
maquinaria  

22/07/2025 

Wilson Mantilla Fuentes 13.544.381 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 

Jonathan García Sánchez 91.185.774 
Operador de 
maquinaria  

22/07/2025 

Fernando Aramburo Padilla 3.133.245 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 

Alexander Cañizares Mantilla 1.007.643.671 
Operador de 
maquinaria 

22/07/2025 

 
Conforme a los lineamientos del sistema de Seguridad y salud en el trabajo del 
proyecto se desarrollan inducciones al personal que presenta novedad de ingreso 
y las respectivas afiliaciones al sistema de seguridad social, las cuales se 
encuentra soportadas.  
 
Ver anexo No 2. Documentos ingreso de personal 
 
4.3 NOVEDADES DE RETIRO  

Durante el periodo del informe no se presentaron novedades de retiro. 

4.4 MAQUINARIA Y/O VEHICULOS 

Para el desarrollo de actividades propias del proyecto, es necesario contar con el 
personal de actividades puntuales. Cabe destacar que este personal hace 
presencia de manera rotativa en los frentes de obra ya que la actividad no es 
rutinaria. Durante el periodo correspondiente al presente informe, no se realizaron 
actividades que requirieran personal rotativo y/o maquinaria.   
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Tabla No 3. Relación de Vehículos 

Placa N° SOAT Fecha SOAT RTM Fecha RTM 
Tipo de 

Vehículo 

TTW843 9310009606002 31/10/2025 177552748 30/11/2025 Volqueta 

XMD821 1530102642103 17/11/2025 179940415 03/03/2026 Volqueta 

GQV575 92605798613027830 07/09/2026 183851576 11/09/2026 Volqueta 

 
Ver anexo No 3. Documentos de vehículos 
 

Tabla No 4. Relación de maquinaria 

Clase Marca Modelo N° Serie Motor  

Excavadora  Doosan 2008 DHKHEMXOT70003757 DB58TIS5710263EB 

Retroexcavadora  Hidromek  2016 HMK102BGP2B150075 CD4045L299480 

Retroexcavadora Hidromek 2017 HMK102BHJ2B150122 CD4045L302090 

Retroexcavadora  JCB 2018 SOR3CXTTPJ2674729 SB320/45045H00157175 

Minicargador  Case 2018 JAFSR175HJM446320 126873 

Vibrocompactador Weycor 2015 25011210E118353 NL38937U258904A 

Vibrocompactador Caterpillar 2019 OR5200290 CMY06840 

 
Ver anexo No 4. Documentos de maquinaria  
 
5. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS. (RACI) 

Durante el periodo en reporte no se presentaron situaciones para reporte por parte 
de la población trabajadora los siguientes RACI. 
 

6. ENTREGA Y/O REPOSICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL. 

Es responsabilidad del empleador el suministro de los elementos de protección 
individual y dotación para la ejecución de las actividades de manera segura y de 
acuerdo a los perfiles del personal y las exigencias de las tareas a ejecutar; se 
realizó entrega de los elementos de protección de acuerdo a la vida útil del EPP y 
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la necesidad del trabajador, a su vez se realizaron inspecciones periódicas de 
estos elementos con el fin de tener abastecido al personal. 

Tabla 4. Entrega de dotación y EPP 

ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Entrega y/o reposición de elementos de 
protección personal  

De acuerdo a la necesidad y desgaste 
normal de los elementos de protección, se 
realizó reposición de los mismos.  

 
Ver anexo No 5.  Registros de entrega de elementos de protección Personal y Dotación. 

 

7. PROCESOS DE FORMACIÓN. 

La formación es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos 
propuestos en el SGSST. Mediante estas se pretende lograr que todos los 
trabajadores involucrados en este proyecto, de todos los niveles, adquieran los 
conocimientos, actitudes y prácticas necesarios para generar ambientes de 
trabajos sanos, seguro y confortable.  
 

Tabla N° 5 Capacitaciones SST en el periodo 

 

Ver anexo No 6.  Registro de asistencia a capacitaciones. 

 

8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD  
 
Una de las herramientas más utilizadas para Identificar peligros, para 
posteriormente ser evaluados, son las Inspecciones a sitios de trabajo, pues 
determinan el tipo de peligro al que está expuesto el trabajador en su área, 
constituye una prueba real de las condiciones laborales ya que se basa en la 
verificación de las diferentes zonas con las cuales tiene contacto el trabajador, 
además  permite encontrar las fallas que pueden acarrear algún tipo de accidente 
y los posibles causales de enfermedad laboral.  

CAPACITACIONES 

ITEM FECHA TEMA 

1 30/07/2025 Que es peligro y riesgo 

2 13/08/2025 Procedimiento para reporte de accidente de trabajo 
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SI CI TOTAL MES IF IS TASA ILI

1 jul-25 0 0 0 12 0 0 28 0 2688 jul-25 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DIAS 

TRABAJADOS

TOTAL HORAS 

EXTRAS

HORAS HOMBRE 

TRABAJADAS

INDICES
DÍAS CARGADOSN° MES

N° AT N° 

TRABAJ

DIAS 

INCAPACIDAD 

Tabla 6. Inspecciones de seguridad realizadas en el periodo 

INSPECCIÓN DESARROLLADA FECHA DE INSPECCIÓN 

Inspección de Elementos de Protección Personal 
28/07/2025 
14/08/2025 

Ver anexo No 7.  Inspecciones de Seguridad. 

9. GESTIÓN DE LOS PELIGROS Y RIESGOS.   
 

La gestión de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de 
prevención adicionales que permitan la gestión adecuada del riesgo, permitiendo 
ambientes de trabajo más seguros, en este numeral se relacionan las gestiones 
desarrolladas. 
 
9.1  MEDIDAS PREVENTIVAS.   
 

Tabla No. 9. Medidas preventivas adoptadas en el periodo 

PELIGRO 
GESTIÓN DE LOS 

PELIGROS 
FECHA (S) DE REALIZACIÓN. 

- Caídas, golpes, 
heridas.  

- Inducción y/o 
reinducción en SST 

- Charlas de seguridad 

Del 22 de julio al 21 de agosto 
de 2025 

 
10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO 
 

Se hace relación al número de incidentes/accidentes/enfermedad laboral 
registrados en el espacio del informe que sea por causa u ocasión de las labores 
desempeñadas dentro del área de trabajo o encomendadas por personal 
supervisor o subcontratista. Dentro del presente informe se presenta la relación 
del número de eventos presentados, la gestión y plan de trabajo se anexará dentro 
de las investigaciones pertinentes.  
 
Para el periodo que corresponde al presente informe no se presentaron eventos 
relacionados con accidentes de trabajo 

Tabla No. 10. Consolidado de incidentes y/o accidentes: 
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Imagen 1. Distribución del índice de frecuencia 

 
 
 

Imagen 2. Tasa de accidentalidad 

 
 

 
Imagen 3. Número de trabajadores mensual 
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Imagen 4. Número de AT mensual 
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 Razón Social

ÚNICO

CL 74A #22 - 31

CC 1098682052

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

PADIERNA CASTIBLANCO JOHANNA MARCELA

EMPLEADOR 3177920530

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A
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D

E
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S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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o
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IR
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP
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E
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T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F
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S

T

T
A

P
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D

P

D
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 99.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098701790 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500CARMEN JUDITH ALVARINO
POLO 3030X 303001 0 $ 440.900

$ 440.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 57.000 $ 99.100 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900688241

PAGADO 08/08/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-08, 02:38:39 PM Numéro Planilla:

julio de 2025 agosto de 2025

1074520839

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE

CC 1095700657

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

HIGUERA PINO MARIA LUCIA

EMPLEADOR 3045466736

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
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Novedades

6,960 $ 129.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.863.810 $ 74.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007643671 00 (230201) PROTECCION $ 1.863.810 $ 298.300 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.863.810 $ 74.600 $ 1.863.810ALEXANDER CAÑIZARES
MANTILLA 3030 3030X01 0 $ 577.300

6,960 $ 176.900 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.541.105 $ 101.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007784708 00 (230301) PORVENIR $ 2.541.105 $ 406.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.541.105 $ 101.700 $ 2.541.105JULIAN ANDRES PALACIO
CAPACHO 3030X 3030X01 0 $ 786.900

6,960 $ 165.500 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.377.620 $ 95.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049347237 00 (230301) PORVENIR $ 2.377.620 $ 380.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.377.620 $ 95.200 $ 2.377.620ALVARO JAVIER MERCADO
SUAREZ 3030 3030X01 0 $ 736.400

6,960 $ 115.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.663.200 $ 66.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072658643 00 (230201) PROTECCION $ 1.663.200 $ 266.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.663.200 $ 66.600 $ 1.663.200CARLOS ENRIQUE HURTADO
BLANCO 3030 303001 0 $ 515.200

6,960 $ 188.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.700.000 $ 108.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1075256800 00 (230201) PROTECCION $ 2.700.000 $ 432.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.700.000 $ 108.000 $ 2.700.000MARIA ALEJANDRA SANCHEZ
MURCIA 3030 303001 0 $ 836.000

0,522 $ 12.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098661087 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000CATERINE MILENA
RODRIGUEZ PEÑA 3030X 303001 0 $ 564.100

0,522 $ 14.700 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.800.000 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098691518 00 (230201) PROTECCION $ 2.800.000 $ 448.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.800.000 $ 112.000 $ 2.800.000CAMILO ANDRES RUEDA
CADENA 3030 303001 0 $ 686.700

6,960 $ 107.900 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.550.000 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098701278 00 (230201) PROTECCION $ 1.550.000 $ 248.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.550.000 $ 62.000 $ 1.550.000MICHAEL GIUSEPPE
RESTREPO GARCIA 3030 303001 0 $ 479.900

6,960 $ 152.700 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.193.461 $ 87.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098703436 00 (230201) PROTECCION $ 2.193.461 $ 351.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.193.461 $ 87.800 $ 2.193.461RUBEN DARIO DELGADO
PALACIO 3030X 3030X01 0 $ 679.300

0,522 $ 9.400 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098725994 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000YADDY VANESSA PARADA
HERNANDEZ 3030 303001 0 $ 441.400

6,960 $ 126.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.811.727 $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098802898 00 (230201) PROTECCION $ 1.811.727 $ 289.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.811.727 $ 72.500 $ 1.811.727JORGE BRITO MENDEZ 3030 3030X01 0 $ 561.000

6,960 $ 131.300 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.137.918 $ 85.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1099367337 00 (231001) COLFONDOS $ 1.886.490 $ 301.900 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.886.490 $ 75.500 $ 1.886.490JORGE ANDRES VELANDIA
DULCEY 2727X 2727X01 0 $ 594.300

0,522 $ 13.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1118566828 00 (231001) COLFONDOS $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000KAROL MELISSA TARAZONA
ORTIZ 3030X 303001 0 $ 613.100

6,960 $ 159.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.283.120 $ 91.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1120384452 00 (230301) PORVENIR $ 2.283.120 $ 365.300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.283.120 $ 91.400 $ 2.283.120SERGIO LUIS ESTEBAN
GARCIA 3030 3030X01 0 $ 707.100

6,960 $ 194.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.797.605 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13544381 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.797.605 $ 447.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.797.605 $ 112.000 $ 2.797.605WILSON MANTILLA FUENTES 3030 3030X01 0 $ 866.500

6,960 $ 180.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.596.793 $ 103.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3133245 00 (231001) COLFONDOS $ 2.596.793 $ 415.500 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.596.793 $ 103.900 $ 2.596.793FERNANDO ARAMBURO
PADILLA 3030 3030X01 0 $ 804.100

0,522 $ 4.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 379.600 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91071916 01 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (MIN001) ADRES MIN001 antes
FOSYGA

$ 759.200 $ 30.400 $ 759.200JULIO CESAR ACERO ROJAS 160X 161601 0 $ 49.600

6,960 $ 181.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.608.200 $ 104.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91185774 00 (230301) PORVENIR $ 2.608.200 $ 417.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.608.200 $ 104.400 $ 2.608.200JONATHAN GARCIA SANCHEZ 3030 3030X01 0 $ 807.800

6,960 $ 140.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.019.600 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91352168 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.019.600 $ 323.200 (EPS010) EPS SURA $ 2.019.600 $ 80.800 $ 2.019.600NELSON ENRIQUE SANTOS
HERNANDEZ 3030 303001 0 $ 625.400

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 08/08/2025
Empresa NI900688241

DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1074520839 Periodo Servicio: agosto de 2025Periodo Cotización: julio de 2025

Total

Total

L
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A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 236.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 3.390.660 $ 135.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91357094 00 (230201) PROTECCION $ 3.390.660 $ 542.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.390.660 $ 135.700 $ 3.390.660DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 3030 3030X01 0 $ 1.050.000

6,960 $ 232.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 3.344.760 $ 133.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511241 00 (230301) PORVENIR $ 3.344.760 $ 535.200 (EPS010) EPS SURA $ 3.344.760 $ 133.800 $ 3.344.760OSCAR MAURICIO ROJAS
PICON 3030 3030X01 0 $ 1.035.600

6,960 $ 157.400 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.261.385 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91530713 00 (230301) PORVENIR $ 2.261.385 $ 361.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.261.385 $ 90.500 $ 2.261.385NELSON JAVIER GARCIA
GALVIS 3030 3030X01 0 $ 700.300

$ 14.718.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.718.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 49.289.536 $ 50.048.736 $ 50.048.736 $ 49.920.564 $ 7.887.200 $ 2.002.800 $ 2.830.300 $ 1.997.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación
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PAGADO 04/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-05, 08:29:32 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075335101

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74A #22 - 31

CC 1098682052

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

PADIERNA CASTIBLANCO JOHANNA MARCELA
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 99.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.542.125 $ 61.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098701790 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500CARMEN JUDITH ALVARINO
POLO 3030X 303001 0 $ 445.600

$ 445.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 445.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.542.125 $ 227.800 $ 57.000 $ 99.100 $ 61.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900688241

PAGADO 04/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-05, 08:21:33 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075312199

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE

CC 1095700657

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

HIGUERA PINO MARIA LUCIA

EMPLEADOR 3045466736

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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6,960 $ 130.500 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.874.340 $ 75.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007643671 00 (230201) PROTECCION $ 1.874.340 $ 299.900 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.874.340 $ 75.000 $ 1.874.340ALEXANDER CAÑIZARES
MANTILLA 3030 3030X01 0 $ 580.400

6,960 $ 167.500 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.405.403 $ 96.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007784708 00 (230301) PORVENIR $ 2.405.403 $ 384.900 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.405.403 $ 96.300 $ 2.405.403JULIAN ANDRES PALACIO
CAPACHO 3030 3030X01 0 $ 745.000

6,960 $ 143.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.054.025 $ 82.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049347237 00 (230301) PORVENIR $ 2.054.025 $ 328.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.054.025 $ 82.200 $ 2.054.025ALVARO JAVIER MERCADO
SUAREZ 3030 3030X01 0 $ 636.100

6,960 $ 20.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 633.682 $ 25.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072658643 00 (230201) PROTECCION $ 286.650 $ 45.900 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 286.650 $ 11.500 $ 286.650CARLOS ENRIQUE HURTADO
BLANCO 55X 55X01 0 $ 102.800

6,960 $ 188.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.700.000 $ 108.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1075256800 00 (230201) PROTECCION $ 2.700.000 $ 432.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.700.000 $ 108.000 $ 2.700.000MARIA ALEJANDRA SANCHEZ
MURCIA 3030 303001 0 $ 836.000

0,522 $ 12.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098661087 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000CATERINE MILENA
RODRIGUEZ PEÑA 3030 303001 0 $ 564.100

0,522 $ 14.700 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.800.000 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098691518 00 (230201) PROTECCION $ 2.800.000 $ 448.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.800.000 $ 112.000 $ 2.800.000CAMILO ANDRES RUEDA
CADENA 3030 303001 0 $ 686.700

6,960 $ 107.900 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.550.000 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098701278 00 (230201) PROTECCION $ 1.550.000 $ 248.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.550.000 $ 62.000 $ 1.550.000MICHAEL GIUSEPPE
RESTREPO GARCIA 3030 303001 0 $ 479.900

6,960 $ 174.700 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.509.822 $ 100.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098703436 00 (230201) PROTECCION $ 2.509.822 $ 401.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.509.822 $ 100.400 $ 2.509.822RUBEN DARIO DELGADO
PALACIO 3030 3030X01 0 $ 777.100

0,522 $ 8.500 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.620.000 $ 64.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098725994 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.620.000 $ 259.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.620.000 $ 64.800 $ 1.620.000YADDY VANESSA PARADA
HERNANDEZ 2727 272701 0 $ 397.300

0,000 $ 0 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 180.000 $ 7.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098725994 00 (25-14) COLPENSIONES $ 180.000 $ 28.800 (EPS010) EPS SURA $ 180.000 $ 7.200 $ 180.000YADDY VANESSA PARADA
HERNANDEZ X 33 3301 0 $ 43.200

6,960 $ 125.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.803.639 $ 72.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098802898 00 (230201) PROTECCION $ 1.803.639 $ 288.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.803.639 $ 72.200 $ 1.803.639JORGE BRITO MENDEZ 3030 3030X01 0 $ 558.600

0,522 $ 13.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1118566828 00 (231001) COLFONDOS $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000KAROL MELISSA TARAZONA
ORTIZ 3030 303001 0 $ 613.100

6,960 $ 157.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.256.660 $ 90.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1120384452 00 (230301) PORVENIR $ 2.256.660 $ 361.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.256.660 $ 90.300 $ 2.256.660SERGIO LUIS ESTEBAN
GARCIA 3030 3030X01 0 $ 698.800

6,960 $ 111.000 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 1.594.260 $ 63.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13544381 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.594.260 $ 255.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.594.260 $ 63.800 $ 1.594.260WILSON MANTILLA FUENTES 2323 2323X01 0 $ 493.700

0,000 $ 0 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 471.240 $ 18.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13544381 00 (25-14) COLPENSIONES $ 652.775 $ 104.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 652.775 $ 26.200 $ 652.775WILSON MANTILLA FUENTES L 77 7701 0 $ 149.600

6,960 $ 233.900 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 3.360.609 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3133245 00 (231001) COLFONDOS $ 3.360.609 $ 537.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.360.609 $ 134.500 $ 3.360.609FERNANDO ARAMBURO
PADILLA 30X 30 3030X01 0 $ 1.040.600

0,522 $ 7.500 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91071916 01 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (MIN001) ADRES MIN001 antes
FOSYGA

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JULIO CESAR ACERO ROJAS 300 303001 0 $ 93.000

6,960 $ 177.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.551.500 $ 102.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91185774 00 (230301) PORVENIR $ 2.551.500 $ 408.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.551.500 $ 102.100 $ 2.551.500JONATHAN GARCIA SANCHEZ 3030 3030X01 0 $ 790.100

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Ministerio
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Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 04/09/2025
Empresa NI900688241

DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1075312199 Periodo Servicio: septiembre dePeriodo Cotización: agosto de 2025

Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 140.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.019.600 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91352168 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.019.600 $ 323.200 (EPS010) EPS SURA $ 2.019.600 $ 80.800 $ 2.019.600NELSON ENRIQUE SANTOS
HERNANDEZ 3030 303001 0 $ 625.400

6,960 $ 214.300 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 3.078.243 $ 123.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91357094 00 (230201) PROTECCION $ 3.078.243 $ 492.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.078.243 $ 123.200 $ 3.078.243DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 3030 3030X01 0 $ 953.300

6,960 $ 201.400 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.893.320 $ 115.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511241 00 (230301) PORVENIR $ 2.893.320 $ 463.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.893.320 $ 115.800 $ 2.893.320OSCAR MAURICIO ROJAS
PICON 3030 3030X01 0 $ 896.000

6,960 $ 61.800 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 887.040 $ 35.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91524108 00 (230201) PROTECCION $ 887.040 $ 142.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 887.040 $ 35.500 $ 887.040ROBINSON RUEDA ESPINEL 1616X 161601 0 $ 274.800

6,960 $ 169.200 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 2.430.918 $ 97.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91530713 00 (230301) PORVENIR $ 2.430.918 $ 389.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.430.918 $ 97.300 $ 2.430.918NELSON JAVIER GARCIA
GALVIS 3030 3030X01 0 $ 752.800

$ 13.788.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 13.788.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 46.308.804 $ 47.732.304 $ 47.732.304 $ 47.186.051 $ 7.410.100 $ 1.910.100 $ 2.580.000 $ 1.888.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1.712

Empresa en misión

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

RESTREPO GARCIA MICHAEL GIUSEPPE
CC 109870127833 AÑOS 3 MESES 

9 DÍAS

COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN FISICO OCUPACIONAL INGRESO
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

31 05 2024

CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA.

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA GLICEMIA

VISIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RESTREPO GARCIA MICHAEL GIUSEPPE

1098701278L.S.O.: 077152602

HOYOS SERRANO MARIA JULIANA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

D1428J1P1712

Impreso el 31/05/2024 a las 04:43 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 2.594

Empresa en misión

ALVARINO POLO CARMEN  JUDITH
CC 109870179034 AÑOS 7 MESES 

8 DÍAS

COORDINADORA HSE

Nombre de la empresa

FEMENINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEMUSCULAR

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

29 08 2025

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS

SIN DEFECTO FÍSICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA VISIOMETRIA

GLICEMIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ALVARINO POLO CARMEN  JUDITH

1098701790L.S.O.: 39411104

CC: 72162294 - VICTOR RAUL RAMIREZ

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

L1677R1X2594

Impreso el 29/08/2025 a las 02:24 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1

















CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1.814

Empresa en misión

DELGADO PALACIO RUBEN  DARIO
CC 109870343634 AÑOS 2 MESES 

17 DÍAS

CONDUCTOR

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEMUSCULAR

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

02 07 2025

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS

SIN DEFECTO FÍSICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA(COORDINACION MOTRIZ)

GLICEMIA PRUEBA PSICOTECNICA

VISIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

DELGADO PALACIO RUBEN  DARIO

1098703436L.S.O.: 39411104

RAMIREZ MORALES VICTOR RAUL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

V1677B1H1814

Impreso el 02/07/2025 a las 11:08 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1

















 






 












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











 

















CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1.710

Empresa en misión

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

GARCIA GALVIS NELSON JAVIER
CC 9153071339 AÑOS 11 

MESES 28 DÍAS

OPERATIVO

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN FISICO OCUPACIONAL INGRESO
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

31 05 2024

CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA.

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA GLICEMIA

VISIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROL MEDICO EN EPS

ADOPTAR BUENAS POSTURAS

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GARCIA GALVIS NELSON JAVIER

91530713L.S.O.: 077152602

HOYOS SERRANO MARIA JULIANA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

X1428D1J1710

Impreso el 31/05/2024 a las 04:29 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



































CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.674

Empresa en misión

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

SANTOS HERNANDEZ NELSON ENRIQUE
CC 9135216844 AÑOS 6 MESES 

22 DÍAS

OPERADOR RETROCARGADOR

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S.

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

25 01 2025

CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

VISIOMETRIA VALORACIÓN PSICOLOGICA

GLICEMIA EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : VISION CERCANA SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

CONTINUAR CONTROL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Nombre:

Firma:

SANTOS HERNANDEZ NELSON ENRIQUEBOADA HARKER CARLOS FERNANDONombre:

Firma:

Médico

Impreso el 20/03/2025 a las 11:56 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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INFORME DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 3 
DOCUMENTOS DE VEHICULOS 





9310009606002 TTW843 VOLQUETA PÚBLICO 3760 2018

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S 3102151720 NT 900849507 BUCARAMANGA

89951806 LVBDHPES4JN005111 LVBDHPES4JN005111 6.05

2
FOTON

BJ3122DEPFA-G2
13 - PLATON

45268 9310 45268 9310009606002 BOGOTA 

320 $919,000.00 $477,800.00 $2,100.00

$1,398,900.00

2024 11 01 2025 10 312024 10 22
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177552748

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVITEC LA ROSITA

NIT: 901229714
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

19-OIN-044-001

2025/11/302024/11/30

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TTW843

FOTONMARCA:

BJ3122DEPFA-G2LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2018MODELO:

3760CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

LVBDHPES4JN005111VIN:

VOLQUETACLASE:

89951806NRO. MOTOR:

LVBDHPES4JN005111NRO. CHASIS:

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

RENSON  RODRIGUEZ VILLAMIZAR

FIRMA DEL RESPONSABLE

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





1530102642103 XMD821 VOLQUETA PÚBLICO 7961 2009

INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 BUCARAMANGA

J08CTT37855 9F3FG1JGU9XX10270 0000 10.36

2
HINO

FG1JGUE
13

45268 9310 45268 1530102642103 BOGOTA 

320 $919,000.00 $477,800.00 $2,100.00

$1,398,900.00

2024 11 18 2025 11 172024 11 14
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179940415

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

NIT: 901171195
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

20-OIN-011

2026/03/032025/03/03

DATOS VEHÍCULO

PLACA: XMD821

HINOMARCA:

FG1JGUELÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2009MODELO:

7961CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

0000VIN:

VOLQUETACLASE:

J08CTT37855NRO. MOTOR:

9F3FG1JGU9XX10270NRO. CHASIS:

INVERNOTA S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183851576

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

NIT: 901171195
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

20-OIN-011

2026/09/112025/09/11

DATOS VEHÍCULO

PLACA: GQV575

FOTONMARCA:

BJ3122DFPEA-01LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2022MODELO:

3760CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

LVBDFPEA3NN005099VIN:

VOLQUETACLASE:

76916246NRO. MOTOR:

LVBDFPEA3NN005099NRO. CHASIS:

DIANA C. SANABRIA H.NOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

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



 

INFORME DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 4 
DOCUMENTOS DE MAQUINARIA



















































 

INFORME DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 5 
REGISTRO DE ENTREGA DE EPPS



























 

INFORME DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 6
CAPACITACIONES SST







 

INFORME DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 7 
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
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