CONSORCIo

7

% i INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N gl

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

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

INFORME SST N° 2

¢ONSORClp

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

ELABORADO POR:
CARMEN JUDITH ALVARINO POLO
COORDINADOR HSE

PERIODO DEL INFORME
DEL 22 DE AGOSTO AL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2025




CONSORCIo

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

Tabla de contenido

1. 1\ 2] 10T 03 o3 [ ] X 3
2. OBJETIVOS DEL INFORME. .......ccceueuieeeeecee e ssssssssssssssssssssssssessssnes 4
2.1 OBJETIVO GENERAL.......coveveecuerererssesseessssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnens 4
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS........cceeeeeeeeeeeeresesese e sesssssssssssssssssssssssssssenes 4
3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO ......cccooemurereeccnesesssseseessssssssens 5
4. RELACION DE PERSONAL Y NOVEDADES.........eceeeveererereereeeesesesesnssens 6
7 ] = LT o .Y 6
4.2 NOVEDADES DE INGRESO. ........cocoeuerrrreeccsessssssssesssssssssssssssssassssssssssnens 7
5. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS. (RACI)........ccceeuee. 8
6. ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL. .....cocucuetirereeeecscssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssessssssnsassssssens 8
7. PROCESOS DE FORMACION. .......ccmuiircieerssessessssssssssssssssssssssssssssssssssenes 9
8.  INSPECCIONES DE SEGURIDAD ..........oeeeeueererereereecnsasssssssssssassssssens 9
9.  GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS. .......ccccoeeememerereesssesssesenns 10
9.1  MEDIDAS PREVENTIVAS. .......cortreeecceetessssesssssssssssssssssssssssssssssnens 10

10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO.............. 10




EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

CONSORCIo

NN
.

1. INTRODUCCION

El presente documento describe la gestion 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
agosto al 21 de septiembre de 2025; en el mismo se reflejan y relacionan
actividades ejecutadas y evidencias necesarias para respaldar la conformidad del
sistema de Gestiéon SST en el marco de la prevencion 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 especificos descritos en el mismo,
dentro de los cuales se podra encontrar la relacién del personal disponible para la
ejecucion del proyecto, rotacion durante el periodo, conformacion de los diferentes
comités, mecanismos de participacion y consulta dirigidos hacia la prevencion de
riesgos laborales, entre otros mecanismos necesarios para el eficaz desempefo
de las actividades realizadas y registros de afiliacion a seguridad social de la
poblacion trabajadora.

Comprometidos con el bienestar de la poblacién trabajadora y la prevencion
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 Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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2. OBJETIVOS DEL INFORME.
2.1 OBJETIVO GENERAL

Soportar la ejecucion de actividades y cumplimiento del plan de trabajo del
Sistema de Gestion 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 fotografias, actas, soportes y
otros asociados al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Presentar los soportes de induccion y/o re induccién y seguridad social vigente
de toda la poblacion trabajadora del proyecto.

- Describir las actividades desarrolladas en los diferentes comités y demas
mecanismos de participacion y consulta en materia de Seguridad y salud en el
trabajo.

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

- Comunicar el avance y ejecucion 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.

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

- Establecer lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades y la
correcta ejecucion.
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3. DESCRIPCION 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.

DIRECCION Calle 74 A # 22 - 31

TELEFONO 3177920530

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Y%

CLASE DE RIESGO

Actividad econdmica: construccion de obras de ingenieria civil
incluye solamente a empresas dedicadas a el montaje y/o
reparacion de oleoductos

PLAZO

7 meses
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4. RELACION DE PERSONAL Y NOVEDADES.

En este numeral se presentan las relaciones del personal disponible, novedades
de ingreso y retiro del personal dispuesto para la ejecucién del proyecto en el
periodo de tiempo descrito para el presente informe.

4.1 PERSONAL

A continuacién, se presenta el personal disponible para la ejecucion del proyecto,
en el periodo.

Tabla No. 1. Personal Staff

PERSONAL ACTIVO EN OBRA

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

CONTRATISTA: CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

NOMBRE N° DE FECHA DE

COMPLETO |IDENTIFICACION|  CARGO INGRESO | ARL e DY cielr
Carmen

Judith Profesional Axa Nueva .

Alvarino 1.098.701.790 HSE 22/07/2025 Colpatria EPS Colpensiones | Comfenalco
Polo

TOTAL, PERSONAL

1

CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS - DESIC SAS

Michael .
Giuseppe Coordinador Axa Salud
PP 1.098.701.278 de 22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
Restrepo . Colpatria total
. Operaciones
Garcia
Rubén Dario Axa Nueva
Delgado 1.098.703.436 | Técnico vial |22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
. Colpatria EPS
Palacio
Jorge Brito| 4 198 802,898 | Técnico vial |22/07/2025| @ | Salud | b yecion | Comfenalco
Méndez Colpatria Total
Nelson
Javier 91.530.713 | Técnico vial |22/07/2025| AX@ | Salud | 5o onic | Comfenalco
Garcia Colpatria Total
Galvis
Ducan
Buitrago 91.357.004 | Operadorde f,,70005| ~Axa | Salud | p o cien | Comfenalco
Rami maquinaria Colpatria Total
amirez
Nelson E.
Santos 91.352.168 Operadorde 22/07/2025 Axa. Sura | Colpensiones | Comfenalco
maquinaria Colpatria

Hernandez
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Alvaro

Javier 1.049.347.237 | Operadorde |,o/070005(  AX8 | ganitas | Porvenir | Comfenalco

Mercado maquinaria Colpatria

Suarez

Wilson

Mantilla 13544381 | Operadorde |, 000005 Axa | Nueva |00 ciones | Comfenalco

maquinaria Colpatria EPS

Fuentes

Jonathan

Garcia 91.185.774 | Operadorde [, 0005| Axa | Salud | 5 onir | Comfenalco
. maquinaria Colpatria Total

Sanchez

Fernando

Aramburo 3.133.245 Operadorde 22/07/2025 Axa_ Salud Colfondos | Comfenalco
. maquinaria Colpatria total

Padilla

Alexander

Cafiizares | 1.007.643.671 | OPeradorde | o, 7005 | Axa | Nueva | o\ cién | Comfenalco
) maquinaria Colpatria EPS

Mantilla

TOTAL, PERSONAL 11

TOTAL, PERSONAL EN OBRA 12

Para la ejecucién 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.

Durante el periodo del presente informe, no se presentaron novedades de ingreso
de personal.

4.3 NOVEDADES DE RETIRO

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

44 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. Relacion de Vehiculos

Placa N° SOAT Fecha SOAT RTM Fecha RTM otz
Vehiculo
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 2. Documentos de vehiculos
Tabla No 4. Relacion 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 CMY 06840

Ver anexo No 3.

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 poblacién trabajadora los siguientes RACI.

6. ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL.

Es responsabilidad del empleador el suministro de los elementos de proteccion
individual y dotacién para la ejecucion de las actividades de manera segura y de
acuerdo a los perfiles del personal y las exigencias de las tareas a ejecutar; se
realizé entrega de los elementos de proteccion de acuerdo a la vida util del EPP y
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la necesidad del trabajador, a su vez se realizaron inspecciones periddicas de
estos elementos con el fin de tener abastecido al personal.

Tabla 4. Entrega de dotaciéon y EPP

ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la necesidad y desgaste
normal de los elementos de proteccioén, se
realizé reposicién de los mismos.

Entrega y/o reposicion de elementos de
proteccion personal

Ver anexo No 4. Registros de entrega de elementos de proteccion Personal y Dotacion.

7. PROCESOS DE FORMACION.

La formacion 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 practicas necesarios para generar ambientes de
trabajos sanos, seguro y confortable.

Tabla N° 5 Capacitaciones SST en el periodo

CAPACITACIONES
ITEM FECHA TEMA
1 27/08/2025 | Identificacion de peligros y valoracién de riesgos
2 10/09/2025 | Estrategias de comunicacion asertiva

Ver anexo No 5. Reqistro de asistencia a capacitaciones.

8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Una de las herramientas mas utilizadas para Identificar peligros, para
posteriormente ser evaluados, son las Inspecciones a sitios de trabajo, pues
determinan el tipo de peligro al que esta expuesto el trabajador en su area,
constituye una prueba real de las condiciones laborales ya que se basa en la
verificaciéon de las diferentes zonas con las cuales tiene contacto el trabajador,
ademas permite encontrar las fallas que pueden acarrear algun tipo de accidente
y los posibles causales de enfermedad laboral.
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Tabla 6. Inspecciones de seguridad realizadas en el periodo
INSPECCION DESARROLLADA FECHA DE INSPECCION

28/08/2025
11/09/2025

Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal

Ver anexo No 6. Inspecciones de Sequridad.

9. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS.

La gestion de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de
prevencion adicionales que permitan la gestion adecuada del riesgo, permitiendo
ambientes de trabajo mas seguros, en este numeral se relacionan las gestiones
desarrolladas.

9.1 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Tabla No. 9. Medidas preventivas adoptadas en el periodo

GESTION DE LOS -
PELIGRO PELIGROS FECHA (S) DE REALIZACION.

- Induccién ylo
reinduccion en SST
- Charlas de seguridad

- Caidas, golpes,
heridas.

Del 22 de agosto al 21 de
septiembre de 2025

10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Se hace relacion al numero de incidentes/accidentes/enfermedad Ilaboral
registrados en el espacio del informe que sea por causa u ocasion de las labores
desempefiadas dentro del area de trabajo o encomendadas por personal
supervisor o subcontratista. Dentro del presente informe se presenta la relacién
del numero de eventos presentados, la gestion y plan de trabajo se anexara 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

Ne MES N° AT N® DIAS DIAS TOTAL DIAS |TOTAL HORAS | HORAS HOMBRE INDICES

SI Cl [TOTAL| TRABAJ | INCAPACIDAD |CARGADOS |TRABAJADOS EXTRAS TRABAJADAS MES IF 1S TASA il

[

jul-25 0 0 0 12 0 0 9 [ 864 jul-25 0,00 0,00 0,00 0,00

N

ago-25 | 0 | 0 | 0 12 0 0 25 0 2400 ago-25 0,00 0,00 0,00 0,00

w

sep-25 0 0 0 12 0 0 19 o 1824 45901 0,00 0,00 0,00 0,00
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Imagen 1. Distribucién del indice de frecuencia

DISTRIBUCION DEL INDICE DE FRECUENCIA

0,00 0,00 0,00
jul-25 ago-25 45901

Imagen 2. Tasa de accidentalidad

TASA DE ACCIDENTALIDAD

Imagen 3. Numero de trabajadores mensual

NUMERO DE TRABAJADORES

14

12 12 12
12

10

jul-25 ago-25 sep-25
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Imagen 4. Numero de AT mensual

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

jul-25

0

ago-25

0

sep-25

TOTAL DE AT

TOTAL
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ANEXO N° 1
AFILIACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-05, 08:29:32 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075335101

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

Documento NI1901955846 Direccion CL 74A #22 - 31

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3177920530

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PADIERNA CASTIBLANCO JOHANNA MARCELA Identificacion CC 1098682052

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1542125|  $61.700 50 s0 $0 $0 $445.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.542.125 $227.800 $57.000 $99.100 $61.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 445.600 $0 $ 445.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-05,08:21:33 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075312199

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 22 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte ) BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante | Z|&| B B| | 2| £(2|8| 2|3 Q| 3|5\ 2| 9| €| g| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdminiuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
js1i=1¥=1k=)
CC 1007643671 | AL NDER CANIZARES o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.874.340|  $299.900|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.874.340  $75.000 6,960 $1874.340| 5 130.500| CCF40) COMFENALCO $1.874340  $75.000 50 s0 $0 $0 $580.400
CC 1007784708 é‘i‘;ﬁg:o"‘DRES FALED o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2405403|  $384.900|(EPS005) EPS SANITAS $2.405403)  $96.300 6,960 $2.405.403| $167.500 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2.405.403|  $96.300 $0 $0 $0 $0 $745.000
CC 1049347237 | A ARS JAVIER MERCADO o1 00 x 0 230301) PORVENIR $2.054.025|  $328.700|(EPS005) EPS SANITAS $2054.025|  $82.200 6,960 $2054.025| $ 142.000| CCF40) COMFENALCO $2054.025|  $82.200 50 s0 $0 $0 s sse.mcl
CC 1072658643 gfz\';gg ENRERILE YRR o1 00 X X 05|55 |5|(230201) PROTECCION $286.650|  $45.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $286.650|  $11.500 6,960 $286.650|  $20.000 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $633682|  $25.400 $0 $0 $0 $0 $102.800
CC 1075256800 | ARV ALEJANDRASANCHEZ | o4 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| $ 188.000| CF40) COMFENALCO $2.700.000| $108.000 50 s0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
CcC 1008661087 | SATHINE MLERA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS010) EPS SURA $2.300.000]  $92.000 0522 $2300.000|  $12.100(CCF40) COV $2.300.000| 92,000 $0 s0 s0 $0 $564.100
CC 1008691518 | SAMLC ANDRES RUEDA o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.800.000| $ 448.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.800.000|  $ 112,000 0,522 $2.800000|  $14.700| (SCE40) COMFENALCO $2.800.000| §112.000 50 s0 $0 $0 $686.700
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
CC 1008701278 | MICHATL CIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.550.000|  $ 248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550.000| $ 107.900| CCF40) COV $1.550.000  $62.000 $0 s0 s0 $0 $479.90
CC 1008703436 | RpEp DARIO DELGADO o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $2.509.822|  $401.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2509.822|  $100.400 6,960 $2500.822 $ 174.700| GCF40) COMFENALCO $2500.822| $100.400 50 s0 $0 $0 $777.10
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725994 | ADDY VANE o1 00 0 (2514) COLPENSIONES | $1.620.000|  $259.200|(EPS010) EPS SURA $1.620.000]  $64.800 0522 $1620000  $8.500((CCF40) COV $1.620.000  $64.800 $0 s0 s0 $0 $397.300
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 x 0|3|3|3|3 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $180.000|  $28.800|(EPS010) EPS SURA $180.000|  $7.200 0,000 $180.000 s0|(CCF40) COM $180.000|  $7.200 $0 s0 $0 $0 $43.200
(CCF40) COMFENALCO
1008802898 | JORGE BRITO MENDEZ o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.803.639|  $288.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.803639|  $72.200 6,960 $1.802.630| $125.600( CCF40) COV $1.803630| 72200 $0 s0 s0 $0 $558.60
CC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2500000  $13.100| (SCF40) COMFENALCO $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 1120384452 SiRR?:IIg = EEST 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.256.660|  $361.100|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.256.660|  $90.300 6,960 $2.256.660| $157.100 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2.256.660|  $90.300 $0 $0 $0 $0 $698.800
C13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1594.260| $255.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1594.260(  $63.800 6,960 $1.504.260| $ 111.000| COT40) COMFENALCO $1.594.260|  $63.800 $0 $0 $0 $0 $493.70(
CC 13544381 WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 L ol7|7|7|7 (CCF40) COMFENALCO
(25-14) COLPENSIONES $652.775 $104.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $652.775 $ 26.200 0,000 $652.775 $0 SANTANDER $471.240 $18.900 $0 $0 $0 $0 $149.600
ccaizazas  |FERNANDO ARAMBURO o1 00 x| |x 0 231001) COLFONDOS | $3.360.609|  §537.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.360.608|  $134.500 6,960 $3360.600|  $232.900| GCF40) COMFENALCO $3.360.609| $134.500 50 s0 $0 $0 s 1.040.60:'
CC 91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 oL olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (MINOOL) ADRES MINOO1 antes $1.423500  $57.000 0,522 $1.423500)  $7.500((CCF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $93.000
FOSYGA i SANTANDER
CC 91185774 |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.551500|  $408.300(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2551.500(  $102.100 6,960 $2551500] $177.600| COTA0) COMFENALCO $2.551.500| $102.100 $0 $0 $0 $0 $790.10(
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa N1900688241

Pagado: 04/09/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1075312199 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alu|o|w
Llo|xl O
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|=|E|w|wlalalalal ]zl w<|o|e|k|o || B %8 - IBC Aporte . IBC Aporte IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
mentifcacicn Cotizante| Cotizame | Z|&| 5| 2| €| E| £|2|8| 2|3| 2| 3|S(2| 8| 2| g| g g|g|  Administradora Pensién | Pension (O salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos cminstaton caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ojojolo
CC01352168 | NERroN SRRIQUE SANTOS o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.019.600| $323.200|(EPS010) EPS SURA $2019.600(  $80.800 6,960 $2019.600| 5 140.600| SCE40) COMFENALCO $2019.600|  $80.800 $0 s0 s0 s0 $ 625.40
CC 91357094  |DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $3.078.243|  $492.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.078.243|  $123.200 6,960 $3.078.243| $214.300| CEF40) COMFENALCO $3.078.243| $123.200 $0 $0 $0 $0 $953.30(
ccowstizar | SICARMAURICIOROIAS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.893320|  $463.000|(EPS010) EPS SURA $2893320|  $115.800 6,960 $2893320| 5 201.400| (CCF40) COMFENALCO $2.893320| $115.800 $0 $0 $0 $0 $896.000
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL o1 o |x 0 [16|16|16|16|(230201) PROTECCION $887.040|  $142.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $887.040|  $35500 6,960 $887.040|  $61.800| (CCHAD) COMFENALCO $887.040|  $35.500 $0 $0 $0 $0 $274.800
Ccots30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.430918|  $389.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2430918)  $97.300 6,960 $2430918| 5 169.200| (SCF40) COMFENALCO $2430918|  $97.300 $0 $0 $0 $0 $752.801
IILTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$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 $0 $0 $13.788.400 $0 $13.788.400
Pagina 2 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ING CIVILES
Rectángulo

ING CIVILES
Rectángulo


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacion reporte: 2025-10-06, 10:40:11 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075993052

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 03/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 25 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) iBC Aporte - 18C Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante | Z|&| B B| | 2| £(2|8| 2|3 Q| 3|5\ 2| 9| €| g| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdminiuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
o|5|B|a
CC 1007530883 |KAROL YULIANA CELIS o1 0 |x 0 |14]1414{14|(230301) PORVENIR $1.026.667| S 164.300|(EPS010) EPS SURA $1.026.667|  $41.100 6,960 $1.026667|  $71.500| SCF40) COMFENALCO $1.026667| $41.100 50 s0 $0 $0 $318.000
C 1007643671 Q'fNXT‘TLN&ER S IZERES) o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.916460|  $306.700|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.916460|  $76.700 6,960 $1.916.460| $133.400 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $1.916.460|  $76.700 $0 $0 $0 $0 $593.500
cC 1007784708 | JULIAN ANDRES PALACIO o1 00 x 0 230301) PORVENIR $2453.508|  $392.600|(EPS005) EPS SANITAS $2453.508|  $98.200 6,960 $2.453.598| $ 170.800|(CCF40) COMFENALCO $2453508|  $98.200 50 s0 $0 $0 $750.800
CAPACHO SANTANDER
lcC 1049347237 gb‘i’;’:‘; PER EREAED) o1 00 0 230301) PORVENIR $2.019.600|  $ 323.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.019.600|  $80.800 6,960 $2.019.600| $140.600 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2.019.600|  $80.800 $0 $0 $0 $0 $ 625.401
CC 1075256800 | ARV ALEJANDRASANCHEZ | o4 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| $ 188.000| CF40) COMFENALCO $2.700.000| $108.000 50 s0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
cc 1008661087 | SATERNEMILENA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS010) EPS SURA $2.300.000]  $92.000 0522 $2300.000|  $12.100(CCF40) COV $2.300.000| 92,000 $0 s0 s0 $0 $564.100
CC 1008691518 | SAMLC ANDRES RUEDA o1 00 0 (230201) PROTECCION | $2.520.000| $ 403.200 | (EPS005) EPS SANITAS $2.520.000]  $100.800 0,522 2520000 $13.200| SCF40) COMFENALCO $2.520.000| $100.800 50 s0 $0 $0 $618.000
CC 1098691518 gﬁgéﬁANDRES BUEDS o1 00 X 0|33 3]3 |(230201) PROTECCION $280.000  $44.800|(EPS005) EPS SANITAS $280.000|  $11.200 0,000 $280.000 $0 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $280.000| $11.200 $0 $0 $0 $0 $67.200
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
cc 1008701278 |MICHAEL GIUSEPPE o1 00 0 |24|24[24{24|(230201) PROTECCION | $1.240.000|  $ 198.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1240.000]  $49.600 6,960 $1240.000| 5 8.400( GCF40) COV $1.240.000|  $49.600 $0 s0 $0 $0 s 334.013
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
CC 1008701278 | MICHASE SIUSEPPE o1 00 x 0|6 66|86 |(230201) PROTECCION $310.000|  $49.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $310.000|  $12.400 0,000 $310.000 s 0| CCF40) CON $310.000|  $12.400 $0 s0 s0 $0 $74.400
CC 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.9
CC 1098703436 gk’ffggm'o pELCAES o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.468.081| $394.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.468.081|  $98.800 6,960 $2.468.081| $171.800 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2468.081| $98.800 $0 $0 $0 $0 $764.3
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.800.000| ~ $288.000|(EPS010) EPS SURA $1.800.000]  $72.000 0522 1800000 $9.400((CCF40) COV $1.800.000 72,000 $0 s0 $0 $0 $441.400
CC 1098757546 ;g:fA";_'éFONSO BLAREZ o1 00 X 0/9|9]|9|9](25-14) COLPENSIONES $476.100|  $76.200((EPS010) EPS SURA $476.100]  $19.100 6,960 $476.100|  $33.200 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $476.100|  $19.100 $0 $0 $0 $0 $147.600
CC 1008796268 | ANTE DANIELA SANTOS o1 0 |x 0 |14[14|14{14|(25-14) COLPENSIONES | $1.493.333| $239.000|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1493.333)  $59.800 6,960 $1.493.333)  $ 104.000| CCF40) COMFENALCO $1493333|  $59.800 50 s0 $0 $0 $462.600
CC 1098802898 |JORGE BRITO MENDEZ 01 00 X 0 230201, (CCF40) COMFENALCO
)PROTECCION | $1816580| $290.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1816580|  $72.700 6,960 $1816.580| $126.500( CCF40) COV $1.816580 $72.700 50 s0 s0 $0 $562.6
Ce 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2500000  $13.100| (SCF40) COMFENALCO $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 1120384452 (SSiRR?:IIg = EEST 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2023.812|  $323.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2023812|  $81.000 6,960 $2023812| $140.900 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2023812|  $81.000 $0 $0 $0 $0 $626.800
CC 13544381 WILSON MANTILLA FUENTES 01 00 X 0 25-14) (CCF40) COMFENALCO
14) COLPENSIONES | $2.448.995|  $391.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.448.995)  $98.000 6,960 $2.448.005 s 170.500| CCF40) COV $2.448.995|  $98.000 $0 s0 $0 $0 $758.440
Pagina1lde2
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Empresa NI900688241

Pagado: 03/10/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1075993052 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
CONSULTORIA SAS
1. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[o[TE
a Llo|xl o
’ Apellidos y Nombres Tipo Subtipo | O| 5 wuwalajo|lx-lZzlwl ok la|<ul<|O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
oegtiicaclen Cotizante| Cotizante |Z % E E ,‘5 E ,‘5 g 8 ‘g a|Q 3 § i (>) = § § § 8 (SR ER Pensién Pension (Gl e Salud Salud i Riesgos Riesgos G R Caja Caja SENA ICBF Ministerio ol
[s]R=lN=1}=)
cc 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS $2.551.500|  $408.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2551500(  $102.100 6,960 $2551.500]  $177.600| COF40) COMFENALCO $2.551.500| $102.100 $0 $0 $0 $0 B 790.110
NINAR (MINOO1) ADRES MINOO1 antes (CCF40) COMFENALCO
CC91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS 01 o1 oo ) NINGUNA AFP. $0 s0| (N0 $1423500(  $57.000 0,522 1423500 $7.500| ECF40) CON $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 s0 $93.000
CC 91185774  |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 0 230301) PORVENIR $2.494.800|  $399.200(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.494.800(  $99.800 6,960 $2.494.800| $173.700| COF40) COMFENALCO $2.494.800|  $99.800 $0 $0 $0 $0 $772.5p0
ccorzsa16s | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1571.310| $251.500|(EPS010) EPS SURA $1571.310(  $62.900 6,960 $1571.310| $109.400 giﬁf&sgg“”“co $1571310|  $62.900 $0 $0 $0 $0 $ 486.7p0
ccorzs168 | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 x 0[7|7]|7|7|(25-14) COLPENSIONES $471240|  $75.400|(EPS010) EPS SURA $471.240|  $18.900 0,000 $471.240 50| (CCFA0) COMFENALCO $471240|  $18.900 $0 $0 $0 $0 $113.200
CC 91357094 | DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.856.263| $457.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.856.263|  $114.300 6,960 $2.856.263| $198.800 giﬁf&sgg“”“co $2.856.263| $114.300 $0 $0 $0 $0 $ 884.+0
ccowstizar | SSCARMAURICIOROIAS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $3.153.925|  $504.700| (EPS010) EPS SURA $3.153.925|  $126.200 6,960 $3.153.025| $219.600| COF40) COMFENALCO $3.153.925| $126.200 $0 $0 $0 $0 $976.700
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.314.494| $370.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2314.494|  $92.600 6,960 $2314.494| $161.100 giﬁf&sgg“”“co $2.314.494|  $92.600 $0 $0 $0 $0 $716.700
Cco1s30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.123.415|  $339.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.123.415|  $85.000 6,960 $2.123.415| $147.800| COF40) COMFENALCO $2.123.415|  $85.000 $0 $0 $0 $0 B 6574)0
IIL,TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacit’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$50.753.673 $52.177.173 $52.177.173 $51.465.423 $8.121.600 $2.088.000 $2.880.000 $2.059.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $15.149.100 $0 $15.149.100
Pagina 2 de 2
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CONSORCIo

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 2

DOCUMENTOS DE VEHICULOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetjoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10017158711
PLACA MARCA LinEA MODELC
TTW843 FOTON BJ3122DEPFA-G2 2018
CILINDRADA CC COLOR El}ﬂclﬂ
3.760 AZUL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPs)
VOLQUETA PLATON DIESEL 6050
NUMERDO DE MOTOR REG VIN
89951806 N LVBDHPES4JNOO5111
NLUMERO DE SERIE REG MUNMERC DE CHASIS REG
LVBDHPES4JN0OO5111 N LVYBDHPES4JNOD5111 N
PROPIETARIO: APELLIDOYS) Y NOMBARE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 500849507
L}
RESTRICCHON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP =2 G e
szl 141 o i -

DECLARACION DE IMPORTACION
352017000435854 |

LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

02/11/2018 02/11/2018

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

«

VE  FECHA IMPORT
18/10/2017 2

FECHA VENCIMIENTO

PUERTAS

MATRICULA: MAURICIOTRPTRE



POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

r:cmn:mmaén VIGENCIA
ARD MEE | Dla DESDE ARO | MES | DA HASTA ARG | WS | DiA
2024 10 22 |4 2024 11 01 | hees® 2025 10 31
DEL DEL
Na. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

9310009606002 | TTW843 VOLQUETA PUBLICO

5EGUROS
COME RCI:\I HS

BOLIVAR ¢

2y

MODELO

2018

CILINDRAJE/VATIOS

3760

89951806 LVBDHPES4JN005111

PASAJEROS | MARCA | FOTO N CARROCERIA
2 Linea 13 - PLATON
vinicuo | BJ3122DEPFA-G2
No, MOTOR Mo, CHASIS ¢ No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

LVBDHPES4JN005111 6.05

45268 9310 45268

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR ;l:-u?gimnmo mﬂmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S 3102151720 NT 900849507 | BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

9310009606002 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA 1
320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2,1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
Nor 701,68 triBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvm
$1 ,398,90000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
— g
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
< LEGALES
g D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 e:ég:ugris
*Para las siguiertes tarifax; 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732 810, 310, 520.

‘hu las demds lu-lfal no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis
varios beneficicos para usled, &l medic a
las personas,

ie brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
mbiente, |35 auloridades y en gen=al para todas

{aciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sig
« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento
uerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

« Este atento al rmo en que deba renovar su poliza No tener SOAT
detencion del vehiculo de accidente de trdns
vickmas ¢

= Adouiers su

vigente dcarrea multas econamicas, la

por todos los costos de |a atencicn de las

nent

it el recobro

Y E2r Caso

JAT en lugares autorizados

EII caso de accidente de |l'il‘|’ih.
+ 5i alguien resulta i
accidente sigrmpre g
= Mingun prastacor de

Ida por 12 UIE
2 { der victimas de 3

r!—' 19935 }l-r-ﬁﬁ contrana, denuncis ante 3 Supe

s medicos, el cobro ante |z aseguiadora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

SEIMVICIC

= Para piress reclamacion ants la compariia aseguradora No §& requiere acudic a terceros

Texto habeas data

Aimacene,
adas y
2

“Mutonze a la compafia de seguros para que consults,
administre, transfera y reparte a las enbdades legalmente autor
aquellas gue cansidere re Cd
adistices v/ 1MaEcian
el presente cc = de todas las

it Sy que res
]I'e IJI"—L'd ¢ In dl ectamente se les hays oworgado a las
en el futuro, asl como novedades,
rvicios que surjan del presente
4l en todas sus partes.
T ] {ratamiento que recibirdn les datos
o5 en el presente contrato de seguros, asi como
5 UE sten como titular de los mismos y, sobre la
2ceion fisica yio electro del responsable del tratamlento de dicha
Informacicn.”

e

B




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

Libermd y Orden

RUNT

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 177552748

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVITEC LA ROSITA

No. de Certificado de

NIT: 901229714

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2024/11/30

DATOS VEHICULO

PLACA: TTW843 CLASE:
MARCA: FOTON MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: LVBDHPES4JNO05111 VIN:

LINEA: BJ3122DEPFA-G2

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

19-0OIN-044-001

Fecha de vencimiento: 2025/11/30

VOLQUETA

2018

DIESEL

89951806

LVBDHPES4JNOO5111

RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA /g )

MINISTERIO DE TRANSPORTE

£ i _- Ao -;f
| b4 LICENCIA DE TRANSITO No. 10024978403 |
PLACA MARGA LINEA MODELD ‘
XMDB21 HINO FG1JGUE 2009 ]
CELBMORADA CC ¢OLOR SERVICIO '
7.961 BLANCO PUBLICO
CLASE DEVEHICILD TiPO GARROCERIA GOMBUSTIBLE : CAPACIDAD WglPS.)
VOLQUETA PLATON DIESEL 10360
NOMERD DE MOTOR REG CWIN
JOBCTT37855 ) N 0oDo
NUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
by N 9F3FG1JGUIXX19270 'N
PROFIEETARID: APELLIDN{S) Y NOWMBRE{S) IDENTIHCACIDN
INVERNOTA $.A.5 NIT 201178054 )
L}
RESTRICCIKIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP i
— 0 [ ————— ! ,
DECLARACIKIN DE WIPORTAGION . W& FECHA IMPORT. PUERTAS L
N3200900108521 | 11/02/2009 2 .
| LIMITACIGN A LA PROPIEDAD :
. ik, I
FECHA MATRIGULA FEGHA EXF. LIC. TTC. FEGHA VENGHMENTD |

31/07/2009 05/01/2022 aiaini

DREANIGMO DE TRANSITG .
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

g
59206
LTI T T R B s ek e B B e e L R




S
BOLIVAR &5/

/]
7D

B

POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA

ARD MES | Dia DESDE ANO | MES | DA HASTA ARG | mis | DIA
2024 11 18 |hedh 2024 11 18 | o™ 2025 11 17
DEL DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILUINDRAJE/VATIOS MODELO

1530102642103 | XMD821 VOLQUETA PUBLICO 7961 2009

PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA

2 LiNEA 13
VEHICULO FG1JGUE

No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

J08CTT37855 9F3FG1JGUIXX10270 0000 10.36

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TIPQ DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 | BUCARAMANGA

CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 9310 45268 1530102642103 BOGOTA

TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTRMA BTN

320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2.1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TtriBUTARIO
TEIALARAGHE B.GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
$1,398.900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8:77

HASTA :
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
= LEGALES

DIARIOS
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B10, 910, 520.
Decrato 2 da 2022,
“Para las demds tarifas no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambign ofrece
varios beneficios para usled, =l medic ambiente, las auloridades y en gensial para todas
las personas,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui laciones: Texto habeas data

« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento

» Recuerde validar que st sta registrada en e RUNT “Autonze a la compania de seguros
Este atento al mamento en que deba renavar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econamicas, la admiristre, transfera y reparte a las enbidades legal
detencion del vehiculo y en caso de accldente de trdnsito el recobro por todos los costos de |3 atencicn de las aquellas gle cansidere necesario, pero en este tlimo o

victimas
= Adguiers su 5

nte ] ! EMICOS ¥ NO Comerc
AT en lugares autorizados denvada del presente contrato de sequ y que results de todas las
funciones que directa o Indirectarmente se lgs h :
G se les otorguen en el tuturo, ) novedades,
5 y mansjo d y demnas servicios que surjan del presente
, el cual cone declaro-aceptar en todas sus partes.
¢ sobre el tratamiente que reciblran los datos
| presente contrato de seguros, asi como
isten como titular de los mismaos y, sobre la
ca del responsable del ratamlento de dicha

En caso de accidente de transito:
lien resufta hendo, debe ser atendide por el prestador de sevicics de salud mas cercano al lugar del

accidente siermpre qu Z
« Mingun pres
o 195 Decreto Le
s gasto

5 s pue rnegarse ¢ de transie
= 19595, Encaso contrano, denuncis ante la Superintendencia Naci de Salud
equradora o el Fosyga ko debe realizar (3 institucion prestadora de

VIGILADD

medices, el cobro ante 15 a

» Para presentar la reclamacion ants [ compariia assquadora no 52 requiere acudir a terceros informacion.”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179940415

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/03/03 Fecha de vencimiento: 2026/03/03
DATOS VEHICULO

PLACA: XMD821 CLASE: VOLQUETA

MARCA: HINO MODELO: 2009

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8CTT37855

NRO. CHASIS: 9F3FG1JGU9XX10270 VIN: 0000

LINEA: FG1JGUE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERNOTA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

PLACA MARCA LINEA MODELO
GQVS75 FOTON BJ3122DFPEA-01 2022
CILINDRADACC ~ COLOR SERWVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO * TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 5 5140
NUMERO DE MOTOR REG VIN
76916246 N LYBDFPEA3NN 005099
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS e
' LVBDFPEA3NNO0S099 N LVYBDFPEA3NNO00SO99 N
I PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIOM
SANABRIA HERNANDEZ DIANA CAROLINA C.C.63528529

KES | RICCIUN MUVILIDAL

BLINDAJE FPUIENCIA HE
ke dedede
: _ * 141

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000276550 I 30/07/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
dededoirkede
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTOD

08/09/2021 ~  08/09/2021 RESESE

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

LT02006677383



Colombiana de Comerclo S.A.
N.LT.890800943-1

CLL 15 32A-289

4853786/89 - CALI

Nitlc.c 63528529

Senor{es) DIANA CAROLINA SANABRIA HERNANDEZ
Direccion : KR 26 36 14 OF 403

Telefono + 3153375064 Fecha Factura : 2021/08/31 20;00
EMail : compras. jsg@gmail.com

Barrio : Municipio sin Barrios

Ciudad : Bucaramanga

Cajero : 1144043554 HEIDY YURANY COLORADO CUERO

Local : 86 Caja:22

Tiquete Sistema P.0.S. No.: 3463

Forma de pago : CREDITO

Medio de pago : EFECTIVO

Vendedor : 970010 AGROTRANS BUCARAMANGA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Observacion: CONTADO;RECOMPRA;LEBUCARAMANGA

Factura Electronica de Venta: F1631001142

©52b8277b83d409a3cB0chfaBb616183c29824.a718e48cd64

Codigo Descripcion del Articulo LV.A Ipee. Unidades Valor Unitario Val al _|
1| 7705946468701 Volqueta BJ3122 4x4 Beo AIC 22 13 1.0 166.490.000 166.490.000
Chasis : LVBDFPEA3INNODS099
Clase : Volqueta
Marea : FOTON
Potencia : 141
Cilindros : 4
Mo. Cambios : 6
Caja Cam. : MECANICA
No, Puertas : 2

Motor : 76916246

Linea : BJ3122DEPFA-G2
Pintura : BLANCO

Ano de modelo : 2022
Cllindrada : 3760

Ano de fabricacion : 2021

Tipo de servicio : Publice
Canlidad de pasajeros ; 3
Serial | LVBOFPEA3NNOOS09S

Total lineas factura : 1

TOTALES Subtotal Subtotal LV.A Ipoconsume Territorial ‘ Impuesio a |a bolsa TOTAL A PAGAR
(1] 135.80 582.437 1] [1] 166.490.000
Forma de Pago Banco __No.Cheque Fec-Che Tipo Visade Aprobac lor
CONTADO 166.490.000
Tarifa lva Vr-Base Mr-lva Tarifa lva V- ) Vr-lva Tarifa lva Vi-Base Vr-lva Tarifa Iva Vr-Base Vrdva
15 907,563 26.582 437
| Tarifa lpo | Vr-Ba Ipeconsuma ional | Tarif: Vr-Base | Ipoconsumo Nacional | Taril Vr-Base | lpoconsume Macional | Tarifa lpo | Vr-Base Ipoconsumo Nacional
Corresponde a OC FOTON

Responsable |.V.A. - Somos Grandes Contribuyentes - Resoluc. 9061, Dic. 10 de 2020. RETENEDORES DE IVA. Autorretenedores de Renta Res.No. 0008327 Ago. 24 2.010. - .
Numeracion Autorizada ylo Habilitada por la DIAN Prefijo: F163 del No. 1000000 al 1080000 Numero de Formulario 18763001377059 del 2019/10/30 al 2021/10/30. En caso de mora
se cobraran intereses a la tasa maxima legal permitida - Todo Cheque devuelto tiene el 20% de sancion del valor girado Art. 731 del codigo de Comercio.

Folitica de PQR: En caso de pr tar i formidad, el or tiene derecho a interponer peticion, queja, o reclamo (PQR) a traves de los siguientes canales de

icacion: con i ios yfo talleres, en la linea nacional 018000518822, en Bogota al telefono 6760282 Ext. 134, en el correo electronico
servici ient autos@cor .com.co o en las pagi Web www. dino.com, www.foton.com.co www.vwcor com, para dar tramite y ser r en
el termino de 15 dias habiles. La recepcion se realiza a traves de los canales descritos, su gestion con el area que corresponde y finaliza con la de su requerimi La
presentacion de PQR no tiene que ser personal ni requiere de inter ion de abog La normatividad aplicable en de g es [} ia, en especial, en el
numeral 1.2.2.3.2 del Capitulo | Primero del Titulo Il de la Circular Anica fida por la Superii dencia de Ind ¥ Comercio y arts. 7 al 17 de la Ley 1480 de 2011, o las
disposiciones que las modifiquen o adicienen. Favor Cansignar en la Cuenta Corriente Bancolombia #00523967769 a nombre de CORBETA 5.A.

Software de facturacion electronica; F&M eBill, fabricado por FYM TECHNOLOGY S.A.S, Nit 9003068234 Proveedor tecnologico: FYM TECHNOLOGY S.AS

RECIBI FACTURA C.C.: FECHA: ACEPTO FACTURA C.C.: FECHA:
FIRMA: NOMBRE: FIRMA,; NOMBRE:
Supervisor: $1144043554

Colombiana de Comercio S.A. Pagina 1de 1



REPUSLICA DE COLDMBIA

IDIAN

1A% 2021

Declaracion de importacion

4. Numera de formulario

Espacio reservado para la DIAN (antes de dillgenciar =l fomitars i3 culdade a5 | 352021 000276550 -4 f
|
;6 5. Nomero de Idenll‘fi:ﬂ:idﬂ 'I.';ibu[aria fNITr i i - B
'g 800200943 S ! COLOMBIANA DE COMERCIO 5.4,
Q 43, Direccié =
s 3. Diregcidn 15, Teléfono 12, Cod. Adman, 16, Cad. Dpio 17. Céd. Cludad Municipia
E CL 1131 A4z 3649777 5 35 11 0
B 24, Mimera de Identificacion Trbularia (NIT) 250V 26, Razon sacial del declaranie auloriza 127 Tipo usuario i 28, ce;;:. usu.laﬁc;m
g 890921974 1 AGENCIA DE ADUANAS MARIANG ROLDAN 5.4, NIVEL 1 LTDA 26 069
e
s —— FLEh ; ‘ Pt i
-0 29 Ndmers documenio de idenlificacion 30. Apellides y nambres N
mu.\ 12615253 DIAZ COBAS RAFAEL ANGEL |
?ﬂ:ng:lf;ew 32, Tipo deciacacion 33. Caod. J4.Ma,Formulario Anterior | 35, Afio - Mes - Dia 36, Cod. Admén, 37, Declaracion de Exportacion 38. Afio - Mes - Dia i 39, Cod, Admén.
02 Anticipada 3 OO HOOHX - XX - XX | XX No, XOOOOOOXXXXXXX XXX - XX - XX | XX
40, Cad. lugar Ingrasa 4. =04 pepésiio 42, Manifiesto de carga £3. Afia - Mes - Dia ¢ 44, Documento de lransparle 45, Afio - Mas - Dia
de las mercancias | &
20950 No. 116575011700202 | 2021-08-07 Ne. EUKOSHCB1752310 2021-07-15

BUN
46, Nombre exportadar o provesdar an el ex
CHANGSHA FOTON VEHICLE TECHNOLOGY CO., LTD

49, Dlrecmém exoonad.or o proveedor en al exterior !
CHANGSHA NATIONAL ECONOMIC TECHNICAL DEVELOP

55.Codigode 56, Cod, Deplo
Bandera dasling
580 5

153, Cod. pais iS4, Cod, Modo
\procedencia P

1215

52. Afo = Mes - Dla
12021-05-08.

51. No, de faclura

FT21182C0

5. Subnaridn seareciata. 550, Cod,
8704229000 XX ie100

' ‘8. Forma de paga | 69. Tipo de | 70. Cod. pais 71, Pesa biuta kgs. dems. 172, Peso nelo kgs,

de la imporfacisn  impartacion | compra |
08 a1 215 46,870.00 46,970.00
78 valar FOB USD 79, Valor fletes USD
Concepto Yo
) 1?{).1_00.0(? 16,735.11

BO. Yalor Sequros USD ! 81, Valor Oiros Gaslos USD

. Empresa lransporadora

\.Pals Exportadar

| CHANGSHA,

1 50.E-ma
| 86731 84075085
) % 58:Tasa .de ﬁaﬂ‘“‘)iﬂ ¥ E;US."

| AGENCIA OCEANICA OCEANIC LTDA., f 3.B66.BE |
154, valor cuota USD. 5. Periodicidad del ~.B6.Cod.pals |67, Cod, Acvmrdo |
{ | pago de la cuola - de arigen 1 |
B L50.5 SE .+. .25 XXX
| 73.Cédigo |74.Mo. 75, Subpariidas 76 Cod. unidad | 77. Ganlidad dcma, |
. embalaje | bullas _comercial i % |
Yy il Ny iU 17.00 . o
Base Tolal apagarcon | Tatal Liquidado

sstadeclaracion{$] ¢ fusoy

5

6549 284.85 | VA
....... e S 28
82. Sumaloria da fletes, seguros . Ajuste valor JSD I8 Sabaguardia |
¥ alras gastos USD | 3-8 I i
i é g‘ erechos |
‘Compansaloras |
17,085.45 | 0.00 5
] . WS wi== Da
B4, Valor aduana USD B5. Codign registro. | 85, Nurmero 2 Anlidumping
|0 liceneia i s i
i H ‘Sancion
| i
187,185.45 | R 50099935 | B s
et ! ../ 8 Rescale

87 Cod.ofinia 88, Ario {89, Programa No

3

ig1, Dascripcicn de las mercancias(Na inicie | descripcién de las mercancias a impariar con lo sefialada en el arancel de aduanas en la subpariida arancelaria - Incluya marcas, seriales ¥ olros} (Si ef campa es Insuficiente, continie al respaldo de

asle farmularia)

Do 0628673 Pedido

in EA O REFEREMNCIA=

a0, Géd Interna dal Producto

2021 f IO |

73M001188
. ORTE DE MERCANCIAS.LOS DEMAS,CON MOTOR DE EMBOLO (PISTON),
C ARGA MAXIMA SUPERIOR A 5 T PERD (

BJ3122DFPEA-01,NUMERO  VIN DEL

Faclura(s).. FT21182C0  08/05/2021;Codigo Uap_' 353VEHICULOS AUTOMOVILES PARA TRANSP
DE ENCENDIDO POR COMPRESION (DIESEL O SEMI DIESEL) DE PESQ TOTAL CON
IGUAL A 20 T=SUPERIOR A 8,3 T;7.00. UnidadPRODUCTO= VOLQUETA,MARCA= FOTON (FORLAND).L
VEHICULO, NUMERO DE SERIE O NUMERO DE CHASIS= LVBDFPEAONNOO5107/ LVBDFPEATNNGGS

Formate 1 de 1;

INFERIOR O

106 / LVBDFPEASNNOO5105/ LVBDFPEA3NNO0S104/ LVBOFPEAGNNOOS100/ _LVBOFPEA3NNDD5099/ LVEDFPEABNNO05101.NUMERO SERIAL MOTOR= 76915348 _ i
f 76 915345/ 76216248/ 76916247/ 76916245/ TGO16246/76016244 ANO DEL MODELO= 2022AN0 DE FABRICACION= 2021,TIPO (continda al resp ]
aldo) H

o o "3 % e - {

127, Valor pagos anleriares:

130, Espacia resarvado DIAN - Actuacién aduanera
Eslado da levanle: Levante automatics
. No hay declaracian poslerior

i:za. Recibo oficial da pago anterior Mo.: 2060066006006 © 129, Fecha: b o064 XX XX ,

0

{ 32 Nc.h a\;;.ptacidn t.iac.larad;!n. : _.
';3 52021000276550

202107 30 -

|
133 Facha:

134, Levante No. 362021000252310

Firma declarante

{135, Facha
- 2021-08-10

| 136, Nambre
ik | 137.€.C. No:
1980. Pago Total §

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccién)

; yeyo del adhesivo !

Colaque el limbre de la maquina !";umadhes-wclgziszgggﬂ%%.l0,19.04 ! i
registradora al dorso de este Tarmulario Fecha presentacion T g
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105, Conlinuacien dascnpcuan mercancias {Incluya marcas, serlales y or:os] I

i DE DIRECCION= HIDRAULICA ASISTIDATIPO DE MOTOR= ENGENDIDO POR COMPRESION,TIPC DE COMBUSTIBLE= DIESEL,CILINDRADA= 3760 CM3 NUMERD
DE CILINDROS= CUATRO fﬂ;.DlSPOSIClON_ DEL MOTOR= EN LINEAPOTENCIA= 141 HPMNUMERG DE LA FICHA DE HOMOLOGACION= AA.84230,TIPO DE C
AJA= MANUALNUMERC DEVELOCIDADES= SEIS (6) ADELANTE Y UNA (1) ATRASTIPO DE TRACCION= TRACCIOM DOBLE 4X4NUMERC DE EJES= 2NUMERO
DE PASAJEROS= 1 PASAJERO MAS  CONDUCTORMUMERCD DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA= 20808,COLOR= BLAMCO,PESO TOTAL C

ON  CARGA MAXIMA= 11880 KGNUMERO DE PUERTAS= DOS quTlF’O DE CARROCER|A= PLATON; CINTURONES DE SEGURIDAD CUMPLENCOMN REGLAMENTO TE

CNICO- ESTIPULADO EN RESOLUCION 1949 DE 2009, MEDIANTE - DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-Q1 - SEATBELT, EM

SOR= COLOMBIANA DE COMERCIO SA. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021, LLANTAS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIEULADO

EN RESOLUCION 481 DE 2009, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DELPROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-D1 - TIRES, EMISOR= COLOMBIANA DE CO

MERCIO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; ACRISTALAMIENTOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIPULADO EN LA RESOLUC

IOW 322 DE 2002, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR MRO= BJ3122DFPEA-01 - WINDSHIELD, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERC
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3 DE 2011, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-01 - BRAKE SYSTEM, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERCIO 3
A EXPEDlDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; VEHICULOS CUMPLEN CON MEDIDAS EN MATERIA DE SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVAPARA USO EN
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Vendedor:

e ») FOTON NIT Vendedor:
; Sucursal:

STLUMBIANA DE SOMERTIOE A Asesor:
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INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Completo del Cliente: Referencia vehiculo: v
Placa: Numero de Motor: | N°® de chasis: _ .
V20190212

COND
A

g

TERMINOS DE GARANTIA PARA VOLQUETAS 4*4 Y 4*2 FOTON

ICIONES GENERALES DE LA GARANTIA
Todo vehiculo FOTON, nuevo, vendido por une de los puntes de distribucian autorizados FOTON, queda expresamente garantizade, por medio de la presente, conlra defectos de material yio mano de
obra en condiciones de uso y servicios normales.
La garantia consiste en el reemplazo de las piezas inservibles por comprobado defecto de material y en |a reparacién de fallas o ineficiencias de elementos o sislemas del equipo. La cerlificacién de
eslas anomalias es de exciusivo juicio y analisis del deparlamenio técnico de FOTON.
Es requisito primordial la presentacion por parte del propietario de la planilla de coniral de revisiones obiigatorias para efectuar los frabajos sclicitados.
La planilla de control de revisicnes obligatorias debe ser exigida por el cliente &l momento de refirar & vehiculo adquirido. Asimismo, el cliente debe revisar que el vendedor emita adecuadamenta ia
Tarjeta de Entrega y verificar que los datos ingresados sean los correctos.
El propielario conace y acepla que el fabricanle puede realizar cambios en el disefio o mejoras en los vehiculos en cualquier momenlo, sin incurrir en la obligacién de hacer los mismos en los vehiculos
adquiridos por clientes con anlerioridad.
El Departamento lécnico de FOTON esfablecerd en cada caso el plazo aproximado dentro del cual se levara a cabo el cumplimiento de garanlia, sin que ésle sea superior a los Ireinta (30) dias
habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente al del recibo en un centro de servicio aulorizado, Los gastos de traslado, flele y seguro del vehiculo hasta el sitio en que fue entragado al
adquirente, Taller de Servicio FOTON o hasla el Cenlro de Serviclo Téenico Autorizado, seran de cargo del propietario '
Los manuales de usuario enlregados con el vehiculo, pueden presentar variacion en la informacién de las rutinas de mantenimientos (intervalos, inspeccién y revision de componentes ), ya que eslos
manuales son genericos y uso para todo el mercado a nivel mundial. El intervalo de manteniendo eslipulado para el vehiculo, es el que se encuentra plasmado en este dotumento de términos de

garantia.

VIGENCIA DE LA GARANTIA

1

La vigencia de la garantia del conjunlo cabina y chasis de su vehiculo FOTON es de 6 meses, 20,000 km, & 750 horas lo que se cumpla primere, a partir de la fecha de entrega del misma.
Entiéndase por conjunto cabina y chasis; los largueros, sistema de frenos, sistema de direccisn, cardanes, diferencial, eje delantero, €je rasero.
El motor que equipa el vehiculo liene un plazo de garantia de 6 meses, 20,000 km. & 750 horas lo que peurra primero,
El radiador, venlilador, colector de aire, aire acondiclonado (si aplica), y bemba hidraulica de la direccion, gozardn de la garantia del conjunto cabina y chasis establecida en 6 meses, 20.000 km. ¢ 750

horas Io que se cumpla primero,
Las balerias lendran garantia de seis (B) meses a partir de la fecha de entrega del vehiculo, acatando el Tilulo Il seceidn 1.2.3 sobre balerlas y acumuladores de la Superintendencia de Industria y

Comercio,

El contenedor, ya sea furgdn, estacas u otro, que sea instalado en su vehlculs FOTON gozard de |a garantia ofrecida por su fabricanile. El certificado de garantla serd expedido por éste-

LIMITACIONES DE LA GARANTIA
ESTAS LIMITACIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTC DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

1.
>
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14,

La obligacién de FOTON esta limilada al reemplazo de las piezas Inservibles por comprobado defecio de material y @ la reparacidn de fallas o Ineficiencias de elementos o sistemas del equipo. La
cerificacion de estas anomalias es de exclusivo juicls y andlisis del departamento técnico de FOTON. o
Denlro de los lerminos de garaniia, es obligacion del propielano realizar las revisiones preventivas necesarias para cumplir con el periodo de garantia del camidn, empezando a los 5.000 Km. y (luego
cada 5000 km suceslvamente) ,10.000 Km,, 15.000 Km., 20.000 km., o a las 50 horas, 250 horas, 500 horas y 750 horas, o Que ocurma primero en un centro de serviclo autorizade por FOTON, Estas
revisiones seran con cargo al clienle (mano de obra e insumos como aceites, fillros y piezas de desgaste, entre olras, que no hacen parte de la garantia, ya gue ésta se refiere al cubrimiento por parle
de la marca o su representante de defectos por operacion o elementos del equipo que fallen dentro del iempo o requerimiento que estd establecido para ella).
Las partes o ensambles defectuosos camblados por garantia podrén ser solicitados al cliente para que FOTON pueda realizar analisis, comecciones y majoramientos que lleven a una calidad, praducto
y alencion al cliente dptima,
La garanltia debe hacerse efectiva en cualquier centro de servicio técnico autorizado FOTON a riivel nacional.
La garantia no cubre gastos lales como: llamados telefénicos, slquiler de vehiculos, alojamientos en hoteles, lucro cesante yio cualquier otro dafio o perjuicio que provoque Ia falla temporal del
vehicula,
Las reparaciones de garantia realizadas por un centro de serviclo autorizado FOTON, de acuerdo con estos términos de garantia, serdn efecluados sin cargo alguno para el propletario del vehlculo
amparado, cuando asl sea procedente,

Durante el liempo en gue se efectien por garantia las reparaciones del vehiculo en un centro de senviclo autorizado, esta se suspendera
Se considerara |la garantia solo si se hacen las revisi bligatorias, se pr tan recl ¥ se realizan los imientos Gnicamente en los cenlros de servicio autorizades por FOTON.
La garanlia contenida en este certificado sera exigible a FOTON, sélo en el caso de que |a reparacién del defecto descubierts, sea realizada en un centro de servicie autorizado FOTON.
FOTON se exime de loda responsabilidad u obligacién por perjuicios, de cualquler naturaleza; dafios, de cualquier naturaleza, sean a bienes o personas, indistintamente sea del conductor, propietarin,
pasajeros o lerceros, que se produzcan como consecuencia de accldenle occasionado por causa directa o indirecta del vehiculo siniestrade no Imputable a las condiclones y funcionamiznto normal del
wehlculo. '
FOTON no asume ninguna ofra responsabilidad que la expresada o deducida en esta garantia.
Las revisiones cbligatorias preestablecidas se deben reslizar en un rango de kilometraje de mas o menos 500 kilémetros: o 30 horas es decir, tomando como ejemplo la revision de 15.000 kilémelros,
el equipo no debe lener mencs de 14.500 kildmetros ni mas de 15.500 kildmetros, al momento de presentarse al centro de servicio aulorizado FOTON para realizar dicha revisidn. P
Sl durante el iempo de garantia del vehiculo los servicios de mantenimlento descritos no se han realizado con la periodicidad y/u oportunidad requeridas, o se encargaron a lalleres no aulorizados por
FOTON, el derecho a la garantia se decidira solo después de contar con el di del izado por el departamento de servicio FOTON,
Para asagurar |2 calidad y el deracho a la garantia de su vehiculo FOTON, el monlaje de carrocerias y equipos adicionales daberd efect de acuerdo con las direclrices establecidas por el
deparlamento de servicio técnico de FOTON y debe ser Inspecclonada por estos mismos una vez sea instalada.

ELEMENTOS ¥ EQUIPOS SUJETOS A EXCLUSIONES
ESTAS EXCLUSIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTO DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

%

Son considerados sujetos a desgaste debido a un uso normal, y son cubiertos por la garantia solo en caso de defeclo comprobado de material y/o mano de obra, por fo lanto solo estdn cubiertos por
un mes de garantia las siguienles piezas y componenies:

Meumalicos y llanlas.

Fusibles.

Sistema Eléctrico (bomblllos,  fusibles, relés, amés eléctrico ),

Tapizado.

Vidrios.

Plumillas y Limplaparabrisas.

Kit de embrague (Prensa, Disco, Rodillo).

Bandas de freno.

Metor de aranque, ;
Bendix de Motor de arrangue. .
Alternador,

Bujes de suspension.

Cremallera de volante,

Filtracién de liquidos (Un mes o 500 Km)

Manijas de aperturas o eleva vidrios

El Radio (5 meses)




PALIZA DE SEQURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros _,
@ mundial’

ri:mulqmm_uoﬂ VIGENCIA
ANC MES | Dk DESDE ARO | MES | DiA HASTA Ao | mes| pia
2025 8 21 |u00 2025 9 8 i 2026 9 7
DEL DEL
Mo DE POLIZA. | PLACA No. CLASE DE VEMICULD SERVICID | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
| 22505798 - | GQusTs CARGA O MIXTOS PUBLICO 3780 2022
| 613027830 |
PASAIEROS. | MARCA | FOTON | CARROCERIA
2 PLATON
Vituo | BJ3122DFPEAD1 ! g
No. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
76916246 LVBEDFPEA3NN005099 LVBDFPEA3NNO005099 514
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO Ne.OE DOCUMENTO i CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DIANA SANABRIA HERNANDEZ 3188508329 | ce 63528529 " GIRON
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 192605798 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA - HASTA
32 |$839.200 $ 436.300 $ 2.400 A castos meoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 683 VALCR
S : r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 uvT)
$1.277.900 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | r
| HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' SALARIOS
- 180* MINIMOS
| = LEGALES
FIRMA AUTORIZADA 2 \J\’ » ¥ X o | 750 3:3:%

Seguro

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te r-cere

matisare @ dmne ety vebivte

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

«Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mds cercano al lugar
del accidente slempre gue tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar |3 institucién presta-
dora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicitn del seguro cbligatorlo 1a aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdiiza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicle vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamlento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en |a Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cudl puede ser consultada en www. segurosmundial.com co/proteccion-de-datos/

Centra de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblements en ambulancias o vehiculos sdecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022

? Para las demds tarifas no Incluldas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socal

#Segannumeral 1 del Art 2.6 1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccién Sodal . .
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.21 16:12:49 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183851576

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL
No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/09/11 Fecha de vencimiento: 2026/09/11
DATOS VEHICULO

PLACA: GQV575 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916246

NRO. CHASIS: LVBDFPEA3NNO005099 VIN: LVBDFPEA3NNOO5099

LINEA: BJ3122DFPEA-01

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIANA C. SANABRIA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



CONSORCIo

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

ANEXO N° 3
DOCUMENTOS DE MAQUINARIA




MQ-003
EXCAVADORA
SOLAR 225LCV

MADUINOBRASY

MARCA:
DOOSAN

TIPO:
EXCAVADORA

SOLAR 225LCV

SERIE:
DHKHEMXOT70003757

MOTOR:
DB58TIS5710263EB

MODELO:
2008

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

15/09/2016




No. DE REGISTRC
- MC0S47389

" Rg OF MAQUINARIA
CONSTRUCCION

Kg

PROPIETARIO: AF

LOCATARIO APELLIDD(S) NOM BRE{

LIMITACIONES & LA PROPIEDAD

ORGANLEMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
061.03-2017 01-03-2017
ORIGEN DEC. IMPORTAGIAN

IMPORTACION  352008100035674 03/03/2008

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS -

IDENYEFECACION

FECHA VENCIMIENTO
Frkhuh

FECHA DE LEVANTE

N, 3
N TORO EL, TERRITORIO NACIONAL

TMO3000004334

......




DO:6496/2008 1/1

RERUBLICA DE COLOMABIA

i
[
§ e 5 P S N Lt

Declaracién de Importacion

Privada

500

IA
2008

Espacio resarvado para la DIAN (Antes da dBgsncar vt b s len cusntossrmas Wa by mstnaeaies]

3

4. Numeio da lomitado

52008100035674-1

=
& DV 1. Ape¥udos y nombres o Aazén Sodal
2 TH ALMACEN TRACTO REPUESTOS LTDA
15 Toldlong 12 Céd, Admdn 18, Céd Dplo 17 Céd Chulad Munbcipio
3603016 35 11 001
5 . Aazén sccial dal declamnte aulorizado 7. Tipn trusiia B CAd s
1 IOPEAADUANAS SA SIA 26 472
30. Apelides y nombres
ADALGIZA PEREZ FORERO
H!.Clnc Tipo declaracidn [13. Ced, No Formutario Anleros 5, A - Mea - 6, Cod. Admién. 7 Deulamacitn de Exponaciin Ao - Mas - Dia ¥ Crad, Adrraden
o Inicial 1 KX 00 - XX - XX bt N, OGO XK - XK - XX XX
50, Cod. ugar ingresa |1, Cod. Depdaits 2 Manfiwsio de caga 43 AMo - Mas - Dia 4. Documants de traneparte A5 Afo - Mas . i
‘s mgtﬁnﬁlnl 20950 No. 352008100000217 2008-02-19 No. HOEGAC15INBUROOY 2008 - 01 - 25
Nombre gxpariader o pravesdor en el axterior 7. Ciickad & Codd Paiy Frpertario
~UOSAN INFRACORE CO.. LTD EOQUL r 180
9, Direceidn exporiador o provesdor en el exterkor E-mall
7TH FLOOR, DOOSAN TOWER BLDG, 18-12 EULJIRO-6GA J 2-31-4002265
1. No. de lachira 52, Afho - Mas - Dia L . Cod* Modo 5. Cédigods |58 Cod Deplo |57, Empresa amporadors 58 Tama e camibs § ova
HX21200810050 2008 -01-25 oncia [Transparte i jpestin MARITRANS LTDA,
1 538 e 1 843,50
S 58 Sub;?h:la arancakuia E Cod Cod. I-hdclidul . Mo euatas ot Valot custa LI'S; 55, Periodickiad del 56, Cod paly T. Cod Asuenla
_2952 ) 0,0 P 100 meses WK g de 3 cucts fe nigen b4
95200 e am e 8 R XX
8. Forma da pago |63, Tipa da 5 Subpartidas |76 Cod, unidad |77 Cantkdad doms
te la impartackdn ortacién 1
01

8. Valos FOB LIED

674,027 .49 Total Liquldado ($) T"“L"J';E::;:{'n““ Total Liguidado (USD!
™ -
Valor Segquros USD 1. Vator Oitros Gasins USD 1,403,432,9 70,171 .543_ 70,171,645 i
0.00) — -~
A 1,473,604,551 235,776,72 2357 rs,rear_ o
150 L] 1oe
§ m?n.::f:l':: ﬂ;-g"“' saguros |83 Ajuste valor LSO Oloug atunguardia o d :
87,2225 i Sovormm z ™
5 .00 o [y {
41 Valor aduana USD 5. Cldigo regisin - Hirnero 2 Poreches ua o b o T 1 ag ]
761,250.01 X sooosocoed o o R L e p
{1 132 (£1] 3.
7.God ofcna |28 Afo . Programa No €A Intama del Preducts Flescels [&
o o ° Total 305,048,37 P {

31, Deacipedn da las mercanciosiNo inicde & an e las

1o este formuinrio)

D0:6496. - PALAS MECANICAS, EXCAVADORAS,
360°..

127. Valor pages anteriomes: 0

AT con b sefialado yn el arancel do odunnax &1 w Libyarida arencelaia - Inchiyn matas, Setales ¥ o) (51 el cperpn wy imstlcirie, confies o e s

CARGADORAS ¥ PALAS CARGADORAS AUTOPROPULSADAS: MAQUINAS CUYA SUPERESTRUCTURA PUEDA GIRAR
RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA (5 UND)MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR225LC-V, PRODUCT IDENTIFICATION NUMBER (PIN) CHAS
SIS NOS: DHKHEMXO0A70003756/ DHKHEMXOT70003757/ DHKHEMXOV70003758 / DHKHEMXO570003759/ DHEHEMXOT70003760, ENGINE (MOTOR) NOS: DRSS
15 710496€8/ DB58TIS 710263EB/ DBSBTIS 710492E8/DB58TIS 710324EB/DBS8TIS 7105BIER,YEAR OF MANUFACTURED MODEL :2008,CADA EXCAVADOR
A LLEVA CONSIGO 2 CAJAS DE CARTON CON PARTES Y ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCTONAMIENTO QUE TNCLUYE :CAR STERED REF MO: 541-00014
A (1 PC) ., //RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA

MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR3AOLC-v, PROD

CT IDENTIFICATIO(continua al respaldo)

126, Recibo ohciol da page anerior No - XOOXKOOOOOOOOOMNK

129 Fecha: XXXX XX XX

3 sreads DIA - 3 husien Mrialorio da Fetach atiorms ( 0. Acaplaciin dectarncion
130 Espacio DIAN 131, Eapacia wta [ 2] 335221‘:}0&1&035%:’:
o 133 Feha: 2008 03 03
134. Lavante No 15 Fecnn o tesponsatle 2 (% (6 tonbes 2D RG24 Feder
L 2o0p 10002 ¢ 101 |RooP-03-27| (| Attty Ly wrccw o/t PPO. PP

DUANAS SA, SIA.
”Pﬁﬁ’ﬁ‘ 830.144.328 -1

il

; 997, Espatio exclusivb para el sello
5 / a- 1 ——{FEcha efecliva de la iransaccién)

B0. Pago Total §

de |a entidad recaudadora 305,948,373
@ onnconesosom )
o M R ST 01630738 |4
© (416)T7072124801963(8020)0118805184870

Fecha de Immesﬁm-ﬂﬂ-% 13:44:58

TG




RETROEXCAVADORA

HMK 102B;

MAGCUINMOBR H‘i@

MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HVIK 102B

SERIE:
HMK102BGP2B150075

MOTOR:
CD4045L299480

MODELO:
2016

~ MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

25/04/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 31335

No, DE REGISTRO MARCA LINEA AND MODELD
MC047465 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2016
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HIMK102BGP2B150075
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD40451.299480 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIi ACCESORIOS
PESO ALTO ANEHD LARGO
9100 Kg 2950 mm 2440 mm 7471 mm
PROFIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ¢ |DENTIFICACION

NIT 800.849.507

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA 8.A'S

LOCATA
RIO APELLIDO(S) NOMBRE(s)
IDENTIFICACION

LIMITACIONES A La PROP|EDAD

ORGANISMO DE TRANSITO Expz
£0ID0|
DIRTTOYTTE BUCARAMA;GA

FECHA
REGISTRO FECHA ExPeDICIaN

24042017 24.04.0017 (hhens

ORIGEN DEC. IMPOR i
! 3 TACION
IMPORTAC] ON 48201 6000415671 ;%g? QEOL1E ;‘Am

e 1
ESTA TA + i
RJETA ES vALIDA ENTaba EL TERRITDR‘ID’NRCFON&L

TMO03000004461



RETURLICA DE COLOMATA

Declaracion de Importacion

Privada

,MEUTG

EspEcio raservado pard 12 DIAN sboen oo ot et e bmiane

SRR AEL: Bt el UG L E e T e S

4. Momera da formalaric

482016000415671-4

B DV.

11. Apelidas y nombres o FRazén Sacia

(18, D mooion exdortacor & provosder en el extoror
EGE SERBEST BOLGES! SUBESI AKCAY CADDESI NO

5 . Mmoo do tdonbficacitn Tributara (WIT)
2 anums? 1 |PRACODIDACOLSAS

E T3, Direrctn 15 Tedlono 12. Cid, Admon, [ﬁ Cod. Onlo 7. Cod. Ciudad Muniepio

" |AV EL DORADO 78 20 4238300 48 i 001

o . Riumero da Mealilicac én Tribatana (NIT) 25. DV, E. Razdn soclal del declaranie autonzada . Tpousuarg , Cid, usuark

é EBOOEOHIBZ 4 ALPOF‘ULAR ALMACEN GENERAL DE DEPOSITOS S.A. 26 0085
T [ Nomero gozumento de ientficacdn [0, Apelfides y nombres

a 5462994 [CRECIAN GOMEZ LENIS
31, Clisa (12, Tipo dedaracen , Cod, 34 Mo.Formutase Anaro: 15, Afio - Mas - Dia . Cod. Admian, T Declaracidn de Exporlacian 38 Afo - Wes - Dia 39 Cod. Acman,
Inicial R IOOCOOCOOKK KEXX - XX - XX XX 0. KHOCRXIXNOX I AKX HMHK - HX - KR XX
.' I:lrru y . Depas 2, lo ¢e carga _4,3. Ao -Mes - ;a -4, Dacumanto de transparte #5. Ao - Mes —ﬁn
dﬂ'aﬂ”—ecmfgﬂ-‘i 13911 No. 918207819 2016- 03 - 21 MNo. HLCUIZ1160811138 2016 -08 - 14
ME. Nombre expoctadar o proveedar er el extorior ﬁudad B, Cod Pais Exportanos
HIODROMEK-HIDROLIK VE MEKANIK MAKINA IMALAT SAN, VE TICARET A IZMIR r 827
T oy o o

FU RKAN.ALTUN OK@HIDRDMEK COM.TR

TN =i b byt L aebaiiie e o g MPTINGETE A nnity

S| st 0 W i e e nnds gn le SRt idn ananegiang -

51, No. de factura 52. Ao - Mes - Dia 53 Codd. pals |54, Cod, Wode Cor_mdu s. cw Deplo (37, Empiesa anspansdor 3. Tasn da camno S evs,
0188545 2016 -08 - 08 [procedencs Transpone HAPAG LLOYD COLOMB!A LTDA.
818 1 89 == 2,938,580
. Sutparida arncelsria L Coa, 51, Cad, . Cod. N‘ndalldad Nu CUedas 4. Valor cuota USD 5. Perodicided dol 36, Cod. pals 7. Coc, Acusrde
S A4F9580000 plemenana  {Sup'amentano o meszes KA 90 da la cuota i erigen
e i XX XX XX KX 827
G, Form de ri-a‘gn Tm:ie 70, Cod pals 71, Pesc brulo kgs. doms. 72, Pess nelo hgs. doms 73, ol 74 Mo, 76. Subpadivas |76, Cod. uridad  [77. Cantided doms.
e ‘2 inportar MDab ComoE 284.00 34,160,00emoa ulbes Brclal 4,
08 01 827 PG S
@ Valor FOB USD 79 Valar Metes USD Total ta Total L d
- 5 otal a pagar con es otal Liquidade
218,126.70 10,217.2 Goneepto % Base Total Liquidado (5} daclaracion ($) (USD)
= O
T valo Stguros USD 1. Wakr Olos Gastos USD Arancel 0.00 671,177,43 0
64.1 0.0 7 T 3
5 VA, 16.00 671,177 437 107,388,000 Q
. Su! i N [13] g Iz {E5] O o5
ai'.m:";;ls%: f}%?lu S 0000 & [Peveauamiz 0.0 0 i 0
10,281.48 ki T3 D 3 e
E onpers 0.00) 0 0 o
T 113 114 115
24 Valor acuana USO si.‘:;'ba.go eglElio [36. Momaro § mﬁ?g;.ﬂg 0 o 0 a ﬂ
228,408.18 X A O KN —— a7 o Hy ’)L'j 0“9" a
] iz ] 124
7 Coo.olona 3 AP0 |39 Frogamatin [0, CooInleiro cal Froduclo [Fastate 0
99 KAHH PHRKXH XK 0 3 T
Tetal 107,366,000

|isve parlnars mpeiiis y abton] S50 o eaimne wd safitian e cogihasen o resn 2l
SEE)E. ona

20 3021601553002 UAD:
. MARCA:

008 DECLARACION[2-2) OD 85986,
HIDROMEK REFERENCIA: NO TIENE,
; COLOR BLANCO- NEGRO; ITEM 02: SERIAL: HMK102BGT2BLl50074 CON KO. DE MOTOR: Cha045L259501,
HMELO2BGP23150075 CON MO, DE MOTOR: CD4045L299480, COLOR BLANCO- KEGRO; ITEM 04: SERIAL: HMK102BGK?B1S0076 CON NO. DE MOTOR: €040
[45L299478. . COLOR BLRAKCO- NEGRO, USQ O DESTINO: PARA CONSTRUCCION, ORRAS CIVILES, CRRRETERAS Y MINERIA,
¥ COMERCIALIZACION CON TODAS SUS PARTES ¥ ACCESORINS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO ., EQUIFO COM LINER HUMED(continda al respaldo)

PED 5M16001, EM16002,
MODELO: HMK 102B ALPYA, ITEM O1:

HM16003, HML6004.

COLOR BLANCO- NEGRC:

« PRODUCTC: RETROEXCAVADORL, CARCGADORA
SERTAL: HMKLO02BGC2B150073 CON NO, DE MOTOR CD4045L299504
ITEM 03

IMPORTACION PARA LA VENTA

SERTAL:

A

U520 (bOO03MYS] 20

T s L PTTS

Firma declarante

7

délla edlidad, recaudadora .y

Ta electiva de la transacclén) g
I 2180005 " 19
i e | ) |

j:_Esﬁacm exclusivo para e} sello: |
(

el tininfe e da’ ".'aqu

n,g._. ratiors al derso de esta ium;ufar‘(}

129, Fecha: JOOO0 X0 XX
127. Yator pagos anteriores: 0 128, Recibo ofal de pago aterive Moy IO e
130, Espacior racio CIAM - diesr 1'3? Ezpaci reservads uso [} de Rolasenes 132, No. Acepiacion decaracidn
[4E2016000415671
133, Fata; 2016 08 21
{122, Lavania Nao 35 Fecr.n

137, C.C. Ho, Q

380, Pago Total §

R T e

Feoha de ImBresion? 2016-06-21 15.08:53

@ Banco de Occidente
(415)7707212489953(8

519006 E’

0 T




Aceptacion : 482010000415671-4

Subpartida : 8429590800
Declaracién de Importacion

Pagina 1 de |

{105, Com: 3 | fas {Incuya marcas, serales y alos)

th, CANT {4} UNIDADES O ARTICULOCS; CADA MAQUINAS ESTA COMPUESTA POR 8 BULTOS (4 LLANTAS, 1 TECHO, 2 CUCHARONES, 1 MRQUINA) . KOS AC
IOGEMOS AL DECRETO 1625 DE 2015, f}xxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxxxxxxxchomxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
?pxxxxxxxxxxxxxxxxnﬁxﬁnxxa1AAAAAxxzxxnnxAnaAxxxxxxxxxxsannnnnﬁxxxxxAnﬁxxxnnAxxxxxxxaﬁnxaaanaxxnaxxxgnxxnxnannxanxnaaaxﬁx;axxxxanxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxKxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxanxsnxnxxxxxxannnnxxxxxxxnxxxAaxannAAAhxxxxxxxxxnxnnanxaaxxxxxxﬁxaxxxXXXKKAKX
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3R R R0 S0 SRR R B S B OO O K R K KRR AR R R K AR U R R R AR AL AR A R A AR AR KKK HHEARKAAR KRR KN AR AR KRR KKK R KA
[0 NN K X XK K KR K K KO KKK RN X KKK NI X IO OO N N R N M IO RN KEHM M KK KA K EE R AR AKX AR R RN AR RN EER
| xmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
RO MK MK XM XK XX AXNK XA KKK KA KRR XK A XXX XK AKX L XKL LR AR AR XK R RE KA KR KA RRER AR KR KRR AR AL KHARAX KX HAXKRRE N AAK]
PR T RPN e s o r e PP PP OE B PP PP TR SORES SO LS ECEETI ST EEFEEMELS I IO TF ST S e 0 S0 R M I S O R M M A M O M M R
R O S O KO I R 000000 OO R KRR X KA RIK KRN KUK HHH OO0 KRR R XX R LR KK IO R KRR R LRI XAKKKRH XA
RO R OO K NGO O O KR SN KN AR R A AL AR AR AR KK X OO A K K R AR NN KKK X N RN RN MR RN KRR

BANCO LE OCCIDENTE 848

2308010031257 41432860

0 12310 i

016/09/21  Normsl
Recibido Sin Pago



MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HMK 102B

SERIE:
HMK102BHJ2B150122

MOTOR:
CD4045L302090

MODELO:

RETROEXCAVADORA [l
HMK 102B

| | | iy feeell I
" i a1 F
1B | dldl N1

DE COL.OMEI




. REPUBLICA DE COLOMBIA
&5? MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Liberlad y Orden
No. 119878

No. DE REGISTROD WARCA - LINEA ANO MODELD
MC060483 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2017
TIPO DE MAGQUINARIA CLASE MNo. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HMK102BHJ2B150122
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD4045L302090 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9100 Kg 3600 mm 2292 mm 6090 mm
PROPIETARIO: APELLIDD(S) Y NOMBRE|S) IDENTIFICAGION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS NIT 900.849.507

LOGATARIO APELLIDO(S) NOWBRE(S) IDENTIFIGACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO

29-08-2017 31-08-2023 ibiad

ORIGEN DEC. IMPORTACION FEGHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482017000256894 23/05/2017

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TOD J EL TERRITORID MACIONAL

TMO03000036506 .




Lrouvial duiuil ool al uc 1nipur taviutl
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REPTBLICA DL ¢ OLOMEIA

%DuAN

s

Declaracién de Importacién

S00

Privada

,m201?

Thirmerc 0 Kenthacan {noasea (]
PB0047E57

A, Dwecoon

AV EL DORADO 78 20

24 Mumero de !:’Iuanhlmcvbn Tubutaria {MHIT)

860046228 _
8 Humera decumento de identificacion

L e

Dreciarante

43 Aha - bes - Dia
2017 -05-23

4 Himero de lomularia

-482017000256894-8

Ced, Dplo 17 Cod. Cradad Municipia

11

001
rﬁp'numm WF
0198

Nc MSCUZDDe31 12

45, A0 - Mes - Lita
2017 -04-24

HOS ARCUGEMC

& Hambr cxmrrjnl o provasdor 60 of extanc Ciudad 8 Caod Pals Ex ports:
HIDROMEK — H W-EKANFK MAIKINA IMALAT SANAYI VE TICAR INCAN 827
= e T N B S |
AS Dhrezcion expoﬂadur a prewesdor on el @) t2ror FE—mil & i '
ORGANIZE SAHAYI BOLGESI OSMANLY CAD. NO: 1 08835 - nfoghidrmnskcom,tf . |
% S Codigode 58 Cod Depla . Empre=a transportadora #sa de cambio 5 ovs
i d Hesting MEDITERRANEAN SHIPPING COMPANY COLOMEIA
; 607 11 A 2.932.16
. Cod. Modakda . Mo, cualas | Walor cuota USD wad dal pals f ! edo
C200 meses OO oo de fa cucla o ongen * KX
KK S
“ortna de g0 = oms. nata cms g0 a. bulios u as . i ed )
e fa mponacidn 34,434, 34,434, mibalaje 4 1 marcial 4.00
08 5 ) YY u
g523.6a] | Concepto | % Base Total Liquidado (§) | T éﬁggg’;“}““ otal Liguidado (USD]
pusiee! 0. 689,012,533
VoA 18. 689,012,53: 130,812,00
[T e B o : - e
arechas T T
= L s
v Parechos [H ] 4 {13
4 uanw b ntdumping 0
i 1L L]
Suncion o
¥ | tH il 0
= e Rescats 0 (¥
&9 L
Teita) 130,012,000

27, valor pagoe anlariores: 0

[HATH i_l" HHE 1028 ALPIAL S0 NEeT
fHP*ﬁ EC TGN i 10N, CCH TODRS SUS PRRTES 7 i
[MERCA JOHI CEERE, CAMTIDAR 4 DMIDATES O ARTICULOS, CADA w‘:,ﬂrwr\ Ii'(‘FT‘ 3 A RONE FEAMCA CCHILES!
L OE LE VRONTNA (1 UMITAD BASICA < 1 LIANTAS 24N RID 3 CUCHARHES Y T
s HMUIOABHKARISGLI2T, MOTGR N, nLd045LAC210Y, COLC : ria 2l respalds)
22 Fecha KXO00 XX ){X

128 Revibo oficial de pago enlerior Ho O OA XA KA K

A

‘{3\ X 0
G: 4 ;t. ﬁ,b'n‘%

" de 1a entidad recaudadora
(Fecha efectiva de |a transaccion)

30 Expaco res DIAN - Actuacidn ach 31, Espacio r da 10 Ji da R 5 32 No. Aceplacidn deciaracifn

{Estann de tevame Levanie sutomstica 201 70002568584

pabarsisloncin po e . A ’ 53, feka: 2017_05 23

54 LoveiaNo. 482017000193325 r i onconar . T oo rioes AJory
2017 - 05 - 23 J7efeSed”

'Em*na declaranta 997, Espacio exclusivb para el sel 80. Page Total 3

Fecha
Walor

DCCIDENTE
Autoadhasivo 23873016823124

[RATES

prasentacion 2017-05-23 16:40:00
pagado $0

W

20170525493200

Facha de Impresion: 201705-23 22:42.2

!

1
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Importaciin
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DE COLOMBIA

TIPO:
RETROEXCAVADORA

3CXB

SERIE:
SOR3CXTTPJ2674729

MOTOR:

SB320/45045H00157175

MODELO:
2018




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 51283
Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC083041 JCB 3CX B 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No, SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA SOR3CXTTPJ2674729
COLORI(ES) Mo. MOTOR RODAJE
AMARILLO SB320/45045H00157175 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHOD LARGO
7800 Kg 3430 mm 2450 mm 7190 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849.507
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
29-10-2018 29-10-2018 et

ORIGEN _ DEC.IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 482018000530703 14/08/2018

LA PROPIEDAD

e

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EIL "TERRITORIO NACIONAL

TMOZ2000031088




REFUBLICA DE COLOMBIA

, D IAN Declaracion de Importacion Privada 5 00

Dot 80 0 s g A o asriin
..2018
4. Mumera do farnwladio
Espacio reservado para la DIAN (antes da iilig aste farmlarie laa cxidad 1e las instruceinnas) 48201 8000530703 5
I;:umuro e |dentificacidn Tribulara {Nﬁ] 8,00, |11, Apellidas y nombres o Razdn Social
5
0327290 8 [DERCC COLOMBIA S.AS.
13. Direccifin 15. Telelono 12, Cdd, Admdn, 16. Cod, Dpto 17, G, C-.'-_IUIJ ad Municipla
BUT NORTE KM 18 VIA CHIA 5180200 48 25 175
(24. Homero de Memtificacldn Trigutarda (NIT) 25,0V, [28. Razdn social del declorante auloizado [27. Tipo usuaria 128, Cdd. usuario
2
i [80002153 8 |ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A. 26 0139
i 9. Mumers dacumants de ldentifizacidn 30, Apellidos y nambies
519990 RIBON AMADOR ERIKA DEL CARMEN
[31. Clase 32, Tipo declaracién (13, Cad, |34 Mo Fermulaio Anteriar 35, Allo - Mes -Ola !-5. Cod, Adman, |37, Declaracidn de Exportacidn Adio - Mes - Dia 0. Cod. Admén,
““”S;m Inicial 1 OO MO0 HHHH - XX - KX X o, SO OO0 20006 - XX - XK KR
i, Cod. [ugaringrese M1, Cod, Depdsite |42, Maniesta de carga 43, Afio - Mes-0la M4, Documenta de transparte 45, Afio - Mes - Dia
e las m!éﬁ.lﬂ_;_‘;lﬂl 13808 MNa. 916232581 2018-08-14 Mo, HLCUSS5180542887 2018-06-10
M8, Mambre expoador o proveedar en e| exterior 7. Gludad 8. Cod.Pals Exporladaor
lICB SALES LTD AFFORDSHIRE 628
4. Direceldn expanador o praveador en el exterior 0. E-mail
ROCESTER, UTTOXETER, STAFFORDSHIRE ENGLAND ST 14 5 4 (0 1889 590 588
(51, Mo, de factura 2, Afio - Mes - Dia 53, Cad, pais 54, Cad, Moda |55, Gédigo de |56, Cod. Dapla [57. Emprasa ransportadora (58, Tasa de camblo § cus,
477975 2018-05-09 denci U esting HAPAG LLOYD COLOMBIA LTDA,
105 1 472 0 2,919.44
5, Subpartida arancelaria Fo. Tod. 1. cod, -~ Cod. Modaidad 53, No. cuoteeJ6#, Vialor cuota USD 5. Periadicidad del - Cad, pals 7. Cod, Acuerdo
i G200  meses HAAK pogo de fa cuote arigan
[ p XX XX 105
I8 Forma d= page 69, Tipa da 0. God. pals [71. Pesa bruta kgs. dems. 72, Pesa neto ks, doms, 73, Cidige |74, No. bullos |75, Subpartidas |76, Cod, unidad  [77. Cantidad dems.
/e la importacidn  fmportacién ompra 8,185.00) 8,185,00[mhalajs 1 i womercial 1.00
01 628 PK u
[78.Malor FOB. [79, Vialor feles USDH T e
u;; - 565,008l cConcepto % Base Tolal Liquidado (3) g i i Total Liquidado (USD) |
- - z B - 5
a0, Watar 1. Walar Ofros Gastos USD /]
oo Uspgr O A ool oo 186116408 _ - 0
o A
(5 Bamatoria |53 Asste weior U0 19,0{T 185,116,408 35,172,000] 0
lde flatas, 0,00 :5 T 03 03 104 105
[peguros g 0'0 0 0
[v olros gastos 8 Derechos o7 08 108 i
usD T [Campensalorias 0.00] 0] 0| 0
578.191 g Darechos 2 TE] 114 115
(34, Valor 185, Codige registio |95, Nomero o [Pntidumping 0 0 0 0
faduana USD o licencia 17 118 119
X DOCKKOOOM]_[Benclen 0 0 0
63,408.1 17 22 123
9. Frograma No__ [30. Gad Interna del L 0 0 o
KRGO R X Praducto 125
0 Total 35,172,000
M1, Descrip [ inicie 1a pelon de |as & impaortar con fo sefialada en el arance| de adunnas en la subpartida arancelaria - Ingluya marcas, seriales y olres) (5 el campo es nsuficiente, continde al

i6n de
respalde do este farmulario)

DECLARACION (1-2) PEDIDG: SH 11152, FACTURA: 477975 FECHA: 2016-05-02 DERCO COLOMEIA 5.A.S. CODIGD UAP. 1407. PRODUCTO: MAQUINA RE
[TROEXCAVADORA CARGADORA, MARCA: JCB, MODELO: 3CXBL4M2CM, REFERENCIA: 3CX B, USC O DESTINO: MAQUINARTA CONSTRUCCION O MINERIA, SER
IAL: SORICKTTPIZ674729, NUMERC DS MOTOR: $58320/45045H00157175, ANO DE FABRICACICH: 2018, ARO DE MODELO: 2018, NOMERO DE EJES: 2,

CILINDRADA: 4400 CC, TIPO DE COMSUSTIBLE: DIESEL, PESO: 7800 KG, RODAJE: NEUMATICOS, CARGR UTIL MAXIMA: 2882 KG, NOMERO DE LLANTA
3: 4, COLOR: AMARILLO, ALTO: 3430 MM, LARGO: 7190 MM, RANCHO: 2450 MM, CRIGEM DE LA MAQUINA: BRASIL, REQUIERE GPS: SI. NACIONALIZA
CION BARCIAL. CANT (1] U // XXit00oetOooodotn oo s N N N KN e N n NN NN L S XK XN KR XXX KX AR AR NN R NN MK R NN

2 29, Fecha; XXXX XX XX
(= Valorpadcs anleneroe 0 128, Reciha afielal de pago anterior Mot XXOCOOOCOOOOOX i =
120. Ecpacio reservado DIAN - Acluacidn aduanera 131, Espacio da uso da 132, Mo. Aceptaciin daclaraciin
Estadn da Ievante: Levante automdtica 182018000530703
Ho hay declaracian posterer 133, Fene: 2018 08 14
124, Levante Mo, 482018000342896 135, Fecha Flrma funelonaria respansable 136, Mombre
137, C.C. Na,
2018-08-14
[Firma declarante 997, Espacio exclusivo para e| sello 80, Pago Total $
de la entidad recaudadora 0
(Fecha efectiva de la transaccion) 996, Espacio para autoachesivo de la enlidad recaudadora
{Murmera del adhesivo)
BOGOTA
; i IAutcadhesiva 01204082715264
Coloque el timbre de la méquina Fecha presentacion 2018-08-14 17:44:00
registradora al dorso de este formulario \/alor pagado $0

Fecha de Impresion: 2018-08-14 18:03:55
20183663711749



MQ-042
MINICARGADOR
SR175

MECUNORRASY

TIPO:
MINICARGADOR SR175

SERIE:
JAFSR175HIM446320

——

MOTOR:
126873

MODELO:
2018

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

o5/0g/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

'MINISTERIO DE TRANSPORTE

% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden '
No. 78812 -
" No. DE REGISTRO MARCA LINEA ARD MODEL O
MC095599 CASE SR175 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADOR JAFSR175HIM4 46320
' COLOR{ES) : No. MOTOR RODAJE
AMARI LLO 126873 NEUMATICOS
"PES0 Y MEINDAS SIN ACCESORIOS o
PESU ALTO _ ANCHO LARGO
- 2812 Kg 1970 mm 1350 mm 3300 mm
PROPIETARIO; APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
'.INVERNOTA _S.A.S CNIT. 901‘17_'8.054
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE{S) IDENTIFICACION
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR ]
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA
FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTD
06-03-2019 25022021 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482018000416168 12/07/2018

ESTA TARJETA ES VALI

ol akig]
DA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOSOOOOO342 .

L-_

4z



EPUBLICA IE CuLuMl!u

D I A N Declaracidn de Importacién Privada

1. An02018

4, Mimero de formulario

482018000416168-7

5. Mimero de [dentificacion Trbutans (1) B.DV. [i1. Apelidos y nombres o Razdn Soclal

4800903024 1 OM_EI_?GML INTERNACIONAL DE EQUIPDS Y MAQUINARIA S. A.S.

12 Direccian 5. Teléfone 12, Cod, Admen. 15, Cad. Dpte 7. Cad, Ciudad Municipio

JCL 11 SUR CR 5050 3606161 48 05 001

24, Mdmero de Identificacian MIT) &, Razdn social del declarante autorizado 27. Tipo usuario Cod, usuario

200081359 o 1
8, Nimero dotumento de identificacian

Agencia de Aduanas ML S.A. Nivel 1 26 513
30, Apellidos ¥ nombres

Suarez Rojas Ewind Eduar

1 B2 Tipe declaracion 33, Cod. 34, Mo Farmufanc Anlarior . 7. Daclaracion de Exportacian 38, Afig - Mes - aa 9, Cod. Adméan.
Anticipada XK = XK= XK 0. JOCCOOCON0OON0NK P00 - KX - XK KA
s ==
40. Cod. lugar mgreso §41. Cod. Deposito 142, Manifiesto de cargs 43, Afio - Mes - Dia |44, Documenta de fransporte 45, Afio - Mes - Dia
|de las mEr_nl:fgclas 7201 No. 116575008082488 2018 - 07 - D8 Mo, SUDU280D1ABBONGK 2018-06-28
= == s
46, Moinbre exportador o jwoveedor en el exterior 47, Cludad 48, Cod.Pais Exportador
CNHI INTERNATIONAL. S,A. i LUBANO 767
48, Direceidn exportador o proveedor en el exterior 50, E-mail
R A A SO B L A O il

58. Tesa de cambio § ovs.

Hniulsie esting DUARDO L GERLEIN 5 A
472

i. Cn:t Muﬁu 55 Codige de  f56. Cod. Depto Ff Empresa fransportadora
E
=
52 Cod. Modalidad 53, Mo, cuolas 54, Valor sucts USD
XHX

61 tlo. de factura Ao -Mes-Dia 53, Cod. pals
IFTCNH180038688 2n1 8-05-13 nwced;;ga
150, Cad. - {51, Cod.

e
7a. Valor flstes LISD

i | Tmal a pagar con asta .
23,395.81 283, Concepto % Base Total Liguidado f$| declaracién (3)
22 33 |54 |25 L1
{30, Valar Saguros JsD 151 Valar Ctros Gastos USD ancej 0.0G 68,953,257 g Q a
7.03 68.2 - 87 BE 35 10d
| ALA 5.00 68,853,257 3,498,000
I?Dt%gr;t;x de fletes, seguros |83, Musts valor USD o § R I - I f o
358‘8 107 108 lm I‘l
j_ Dare:hos . \"' 0.00 d
T g 112 113 T4 s
182, Valar aduana UsD ?5'"(::;2:%0 Tegieio 85, Himera < P o 0 a
23,754.68 X ) nr e 112 125
L | +sancion o 0 fi
7. Cod, aficing B2 Afo FQ Progmma Na [0, Cod Int=ma del Products
88 W0 KOO 0
i, D { delzs {2s{io inlcie 13 descnpcian de las mercanclas & impartar con to uﬂalae arancel dednnidaaaeiai-] riaas y isﬁ,ual =

respalds de este formulario)

s MWro Pedido / Jrden Compra:MAQZ0180017, Declaracidn: 1/4; Codigo URP: 1516 ; MERCANCIA NUEVA, WIS ACOGEMOS AL
16 ¥ RiL DECRETD 0272 DE 2012, -ESTATUTD TRIBUTARIL— LECRETC EXTRACRDINARIC 624 CE 1985, HINISTERID DE HACIENDA
ARTICULG 468-1, MOS ACCUGEMOS AL DECRETD 0925 DE 231* FRRA LA N2 PRESENTACICON DE REGISTRO DE IMPORTACION; N.C: k
INICARGADOR COH Marcs O CASE CONSTRUCTION, Ref: sSR175, Mod: SR175 LOADER , 0. Car: PROUUCTO: MINICARGADOP CoN BAL
DE FROMTAL, USC ik PARA LA CONSTRUCCIGH, WUMERO DEL MOTOR: 126873, CONTIENE PRRTES ¥ CE AP”—; 5 N'"\R.'L-\L FJNCJQ{.-—J‘
gﬂf‘.‘-‘_!, SLAS-21 TSRV 75-MR, Seriamies : HJIM4463Z0~JAFSALITIHIMA4E6320~, CANTIDAD: 1 UNIDADES: X K

Lo: 13MUECTOGLE44
DECRETO 2152 DE 20
Y CREDITC EUBLICD

ZENA
; 125, Facha: JO00( WX X
127, Vialor pagas ont=ricres: 0 128_ Recibo oficial da pago anterior No..  YOOCO000000000M R
i‘laﬁn Ezpacio ragenvado DIAN - Astuacion 2tuansra 131, Ezpacio reservado uso exclusiva Ministerio de Refci Evteri 132, No. Aceptzcién declaracién
Esi=dn de levante: Lavante automalico 482018000418168

Ma nay declaracidn pasterior
133. Feha: 2078 08 29

134, Levante to, 48201 8000275739 135, Fecha Fima funcionario responszble 136, Nomers
2018-07-12 137. C.C. N,
Firma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 980, Pago Total §

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccidan)

SYGA

Auioadhesivo 9248181 0088752

Fecha presentacion 2018-06-29 18:13:39
alor pagado $0

Fecha de Impresién: 2018-07-12 11:45:21

2081142277278



MQ-020
VIVROCOMPACTADOR

AW1070,

MAGUINOBRASY

MARCA:
WEYCOR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR

W1070

e —

SERIE:
25011210E118353

MOTOR:

NL38937U258904A

MODELO:
2015

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

24/03/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 29642

Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA AfNO MODELO

MC055777 WEYCOR AW1070 2015

TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  25011210E118353

COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE

NARANJA GRIS NL38937U258904A NEUMATICOS Y
CILINDROS

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO

7100 Kg 2723 mm 1850 mm 5032 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849 607

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDEMTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

i

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO W \
13-03-2017 13-03-2017 AR ':'/ / ,&%F!
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE Ty %

/‘.‘""'.' 3

IMPORTACION  482017000046640 26/01/2017

I” Ll ] A

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TEf.IFIITORIO NACIONAL

TM03000004368




ill MR Dk f)!ll![ﬂf\
.m %
D I A N Declaracion de Importacion Privada " | %5 a
L ot
1 #ha 20 1 7
4 Hdmess de domatano
482017000046640-3
!- Mo die I:I!r'-.za':kin Trhutara {HI-TI [ I'I.\J 1. Apedigon ¥ ramixes ¢ iag e mooal
4 [HB0047657 1__PRACO DIDACOLSAS
i [Fomm 5 Tatbions 7 Gt Ao B Lo Dpees 17, o Chodimt HRecig
I\ EL DORADO 76 20 4236300 15 11 0o
e AT T
3 W e o tbertlneasidn Tragutaia (NITH 25 PV 15 Rapon social del decharante svdarrsdo Tip etz gnic: e
= ps004e22a 1] GENCIA DE ADUANAS TECHCOMEX LTDA NIVEL 1 26 0108
i T Fumein documiemo de et ficacian 0 Apaipdos ¢ nambies
AAA5I5Y ARTINEZ MORA LUDIS ELENA
AT Ciaze Pi 7 po declaaoan gl 4 Pl F m Ardargr g - Mes - Dia o Cod Adgman chirad in e Exporacdn o -hata
Imicial MR AA KA AR HXKR - KX - KK XX o OO KR RO AR A JOHH - XK - KX
15 Cod Deposds Andasic dp cangs m = et de Tanspoets <Hies. I
13911 0. 318312237 2017-01-25 No. HLCUHAM161277697 2016-12- 29
AR Momiee peportidon o ovesion &1 6l Bation - Cadard o Pa's Exptitudor
TLAS WEYHALSEN GMBH LDESHAUSEN 023
4 Dhiecoion enponiados o e e ol exlaior e
27793 WILDESHAUSEN. VIGBEKER 5 TRABE 35 nfo@t-weyhausen de
|51 Ho de fattite T A - Moa < Dha A Cond pain Cod 5 Cod go de Codt Dmpls BT Emy L s A Fasa de caminge 3 res
K350 SR EDS 2006 - 12-23 powsans  Faspons trdina alrny Varios
) a 169 11 e 29382
. Eubratnda arshorlaim % i 1. Llad ¢ Cod Mooaidad Sio guelas 4 Valor cuda USD Parngiccad det Eead: e # Cod Atugida
S S el S Shislermertatio G200 menas xxxx nge e b susta ® oogen A
XX AX XX 023
T 4 ced paa rL o byutakgs T Vs netn Wgs, dems Al i mdas Lunidad Y Cartidad Sorm
It 1he T 71006 7.100. oAl g 2 1 AT 1040
01 023 had i)
ator letes U
50 1871 572 a4 7 Concepto % Base Total Liquidado (3)
0 Vol Saauios IS0 Talor OFar GeRoRen rancet ' Q. 149»3?5,5 O
3204 .00 ;
N 19, 148,375.5 28,381, Q
-?x:l-:ls::!« Wies wrich [ Mune Ak L0 i Z% — 0 o off
G56.02) A Fotechon Y i 70 L
s‘ Costiipermsa o wsd 0.G0] 0 ¢ o ﬂ
| g e ] i;ﬁfc P 3 e E ;:‘(mu"& ¥ o i3 Iy 3 i o dl
50,838 44 3 KHXXXHOD Ranenn [ a = ; o
- rh 4 3-.71 2]
BT Ta crra AT # Programa o D LOd infeeng g Yicginto Fwgin 0] 0
g9 KRXE PRI XX AN O A a
I I Togml I 28,381 ﬂ ﬂ

127 Waler pagos aiiationes 0

123 fncibo oticial da pags dntetior Ho

R KRR AAAKIA

120 Fecha XXXX KX KA

o e Weanle 1o

Fis hay deciaracin poseine

190 Esivacie reservads THAN - Acfiacion dduantm
£ TR B

s Cxlornses

fi? Egpacio reservads une

154 Leanite the 4820170000

134G Facha

33761

A 2 71
<k Ema furcenars 1 zate J 33
L
27 -01-26 '

Firma declgran‘e

mﬁm% O

== " NIVELI

RELD Ty

897, Espacio exciusive pafa ol sello
de la enfidad recaudadora
(Fecha efechva de la Wransacgion}

80. Pago Total

[1732 No Aceptacedn declaracmn

MB2017000046640
135 rohe 2017 01 26

Tomkre
CiéHa 'S

&

Sor Pt s 4 ril

\alor pagado $0

BANCOLOMBIA 8. A
Autoadhesive 072562611 33304
Fechn presentacian 2017-01-26 10:53.00

20170100901230
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VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

. DE COLOMmMB&IA

MARCA:
CATERPILLAR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

SERIE:
OR5200290

MOTOR:
CMY0G6840

MODELO:
2019




REPUBLICA DE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTE |

¥ TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA .
Libertad y Orden |

No. 67600 |
MNo. DE REGISTROD MARCA LINEA ARO MODELOD |I
MC108497 CATERPILLAR CB2.7 2019 !
TIPO DE MAGQUINAR]A CLASE No. SERIE }I
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA CATOCB27TR5200250 |
CULOR{ES} Ne. MOTOR RODAJE |
AMARILLO CMY06840 CILINDROS i
PESC Y MEDIDAS EIN ACCESORIOS :
PESO ALTO ANCHO LARGO |
2440 Kg 2700 mm 1312 mm 2575 mm .'
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION ||
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS NIT 900849 507 i

LOCATARIO APELLIDO{S} NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIRTTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FE:;:::: VENCIMIENTO
Wil

04-02-2020 04-02-2020

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION  352019000502500 01/11/2019

|

ESTA TARJETA ES \;RLID}& EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

- TMO3000003727




| REPUHLICA DE COLOMBLA

Privada

(3
|
i Declaracion de Importacion
i
|
i

4. Mumera de formutari

352019000502500-6

iEspacia reservada para la DIAN antes da diigendar ssle fmulano lsa culdad te a5 i 2]
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 4
REGISTRO DE ENTREGA
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1. INFORMACION DEL TRABAJADOR

il | (e B f) © |[1048802818 | " [Teno wall
PRO-YE.CTO Consdzao «{ﬁf{)‘?os b‘ Mﬁﬁqdli’}b\'&’f&_{)

CIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad,

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1L INSTRUCGI@N#SJGOMPROMISQS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Il INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus E[ementos de Pmteccron Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NG utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

lIl, REGISTROS BE ENTREGA Y REPOSIGION

o FECHA DE
= ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR = FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
g pia | mes | a0
,m\fm Fnu v, 2 oo N2 | Camen AMluavino
1400 Aé’beo\u\ﬂdud A gzl N 7 Caen PluganO
Botz) Y 4 |[zZ]oxzs oY




Cadigo S5T-F17
1/§ FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE | Fecha | 25/07/2025
' PROTECCION PERSONAL version | 2
DESICans Pagina | 1de1

1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
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1l. INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
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2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempediada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafo, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Il INSTRUGCIONES/GOMPROMISOS

proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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procesao disciplinario.

1. Mantenga sus E[emenlos de Prolecciér- Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. INSTRUGCIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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II. INSTRUCCIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
procesao disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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© ILLINSTRUCCION

1. Mantenga sus Elemenlos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Il. INSTRUGCIONES/GOMPROMISOS

proceso disciplinario.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incum

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccién Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

plimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de sequridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccién Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega,

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.
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INSTRUCCIONES/ICOMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1L INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusive de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad,
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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IL. INSTRUCCIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance,
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor dei area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elemenlos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dano, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.
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i Manlenga sus Elemenlos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2, Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dario, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas a! momento de entrega.
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Il. INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

3, El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de usoy mantenimiento dadas al momento de entrega.
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U I INSTRUCCIONES/GOMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccmr Persona! cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenfada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reporiarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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u I1. INSTRUCCIONES/COMPROMISOS.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dario, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto gue he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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23 ll. INSTRUCGIONES/GOMPROMISOS

proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desemperiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.
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CIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad,

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus E[ementos de Pmteccron Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NG utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempediada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafo, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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procesao disciplinario.

1. Mantenga sus E[emenlos de Prolecciér- Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. INSTRUGCIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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II. INSTRUCCIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
procesao disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. Mantenga sus Elemenlos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. INTRODUCCION

El presente documento describe la gestion 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
septiembre al 21 de octubre de 2025; en el mismo se reflejan y relacionan
actividades ejecutadas y evidencias necesarias para respaldar la conformidad del
sistema de Gestion SST en el marco de la prevencion 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 especificos descritos en el mismo, dentro
de los cuales se podra encontrar la relacion del personal disponible para la ejecucion
del proyecto, rotacion durante el periodo, conformacion de los diferentes comités,
mecanismos de participacion y consulta dirigidos hacia la prevencién de riesgos
laborales, entre otros mecanismos necesarios para el eficaz desempefio de las
actividades realizadas y registros de afiliacion a seguridad social de la poblacion
trabajadora.

Comprometidos con el bienestar de la poblacién trabajadora y la prevencion
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 Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2. OBJETIVOS DEL INFORME.
2.1 OBJETIVO GENERAL

Soportar la ejecucion de actividades y cumplimiento del plan de trabajo del Sistema
de Gestion 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 fotografias, actas, soportes y
otros asociados al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Presentar los soportes de induccion y/o re induccién y seguridad social vigente
de toda la poblacion trabajadora del proyecto.

- Describir las actividades desarrolladas en los diferentes comités y demas
mecanismos de participacion y consulta en materia de Seguridad y salud en el
trabajo.

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

- Comunicar el avance y ejecucion 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.

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

- Establecer lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades y la
correcta ejecucion.
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3. DESCRIPCION 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.

DIRECCION Calle 74 A # 22 - 31

TELEFONO 3177920530

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Y%

CLASE DE RIESGO

Actividad econdmica: construccion de obras de ingenieria civil
incluye solamente a empresas dedicadas a el montaje y/o
reparacion de oleoductos

PLAZO

7 meses
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4. RELACION DE PERSONAL Y NOVEDADES.

En este numeral se presentan las relaciones del personal disponible, novedades de
ingreso y retiro del personal dispuesto para la ejecucion del proyecto en el periodo
de tiempo descrito para el presente informe.

4.1 PERSONAL

A continuacién, se presenta el personal disponible para la ejecucion del proyecto,
en el periodo.

Tabla No. 1. Personal Staff

PERSONAL ACTIVO EN OBRA

PERIODO: del 22 de septiembre al 21 de octubre de 2025

CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS - DESIC SAS

NOMBRE

N° DE

FECHA DE

COMPLETO |IDENTIFICACION| CARGO | NGreso | ARL ERS A2 eeh
Carmen
Judith Profesional Axa Nueva .
Alvarino 1.098.701.790 HSE 22/07/2025 Colpatria EPS Colpensiones | Comfenalco
Polo
Michael .
Gilt(js:Spe Coordinador Axa Salud
1.098.701.278 de 22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
Restrepo o . Colpatria total
Garci peraciones
arcia
Rubén Dario Axa Nueva
Delgado 1.098.703.436 Técnico vial |22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
. Colpatria EPS
Palacio
Jorge Brito | 4 590 802 898 | Técnico vial |22/07/2025| . AX@ | Salud 5 ccien | Comfenalco
Méndez Colpatria Total
Nelson
Javier - . Axa Salud .
. 91.530.713 Técnico vial |22/07/2025 . Porvenir Comfenalco
Garcia Colpatria Total
Galvis
Ducan
Buitrago 91.357.094 | Operadorde |,,570005| Axa | Salud | g o icion | Comfenalco
Rami maquinaria Colpatria Total
amirez
Nelson  E. Operador de Axa
Santos 91.352.168 perador 22/07/2025 . Sura | Colpensiones | Comfenalco
. magquinaria Colpatria
Hernandez
Alvaro Javier Operador de Axa
Mercado 1.049.347.237 perador ¢ 22/07/2025 . Sanitas Porvenir Comfenalco
magquinaria Colpatria

Suarez
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Wilson Operador de Axa Nueva
Mantilla 13.544.381 peragor ¢ 22/07/2025 . Colpensiones | Comfenalco
maquinaria Colpatria EPS

Fuentes

Jonathan

Garcia 91.185.774 | Operadorde [,5070005| Axa | Salud |5 onir | Comfenalco

. maquinaria Colpatria Total

Sanchez

Fernando

Aramburo 3133245 | Operadorde ;75005 C/l*xa. Sa'“f Colfondos | Comfenalco

Padilla maquinaria olpatria tota

Alexander

Cafiizares | 1.007.643.671 | OPeradorde o, nzn005| Axa | Nueva | o o cién | Comfenalco
. maquinaria Colpatria EPS

Mantilla

TOTAL, PERSONAL 12

Para la ejecucién 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.

Durante el periodo del presente informe, no se presentaron novedades de ingreso
de personal.

4.3 NOVEDADES DE RETIRO

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

44 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.

Tabla No 3. Relacion de Vehiculos

G Fecha Tipo de
Placa N° SOAT SOAT RTM Fecha RTM Vehiculo
TTW843 9310009606002 31/10/2025 | 177552748 30/11/2025 Volqueta
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XMD821 1530102642103 17/11/2025 | 179940415 | 03/03/2026 Volqueta

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

Ver anexo No 2. Documentos de vehiculos

Tabla No 4. Relacion de maquinaria

Clase Marca Modelo N° Serie Motor
Excavadora Doosan 2008 DHKHEMXOT70003757 DB58TIS5710263EB
Retroexcavadora Hidromek 2016 HMK102BGP2B150075 CD4045L.299480
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 CMY 06840

Ver anexo No 3. 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 poblacién trabajadora los siguientes RACI.

6. ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Es responsabilidad del empleador el suministro de los elementos de proteccion
individual y dotacién para la ejecucion de las actividades de manera segura y de
acuerdo a los perfiles del personal y las exigencias de las tareas a ejecutar; se
realizé entrega de los elementos de proteccion de acuerdo a la vida util del EPP y
la necesidad del trabajador, a su vez se realizaron inspecciones periddicas de estos
elementos con el fin de tener abastecido al personal.
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Tabla 4. Entrega de dotacién y EPP

ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la necesidad y desgaste
normal de los elementos de proteccion, se
realizé reposicion de los mismos.

Entrega y/o reposicion de elementos de
proteccién personal

Ver anexo No 4. Registros de entrega de elementos de proteccion Personal y Dotacion.

7. PROCESOS DE FORMACION.

La formacion 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 practicas necesarios para generar ambientes de trabajos sanos, seguro
y confortable.

Tabla N° 5 Capacitaciones SST en el periodo
CAPACITACIONES
ITEM FECHA TEMA

1 29/09/2025 | Estilos de Vida Saludable

2 15/10/2025 | Que es un Accidente de Trabajo

Ver anexo No 5. Reqistro de asistencia a capacitaciones.

8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Una de las herramientas mas utilizadas para Identificar peligros, para
posteriormente ser evaluados, son las Inspecciones a sitios de trabajo, pues
determinan el tipo de peligro al que esta expuesto el trabajador en su area,
constituye una prueba real de las condiciones laborales ya que se basa en la
verificacion de las diferentes zonas con las cuales tiene contacto el trabajador,
ademas permite encontrar las fallas que pueden acarrear algun tipo de accidente y
los posibles causales de enfermedad laboral.
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Tabla 6. Inspecciones de seguridad realizadas en el periodo

INSPECCION DESARROLLADA FECHA DE INSPECCION
. . 25/09/2025
Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal 07/10/2025

Ver anexo No 6. Inspecciones de Sequridad.

9. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS.

La gestion de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de
prevencion adicionales que permitan la gestion adecuada del riesgo, permitiendo
ambientes de trabajo mas seguros, en este numeral se relacionan las gestiones
desarrolladas.

9.1 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Tabla No. 9. Medidas preventivas adoptadas en el periodo

GESTION DE LOS :
PELIGRO PELIGROS FECHA (S) DE REALIZACION.
. - Induccion y/o .
- Cal'das, golpes, reinduccién en SST Del 22 de septiembre al 21 de
heridas. X octubre de 2025
- Charlas de seguridad

10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Se hace relacion al numero de incidentes/accidentes/enfermedad Ilaboral
registrados en el espacio del informe que sea por causa u ocasion de las labores
desempefiadas dentro del area de trabajo o encomendadas por personal supervisor
o subcontratista. Dentro del presente informe se presenta la relaciéon del numero de
eventos presentados, la gestién y plan de trabajo se anexara 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

vo| mes N°AT Ne DIAS DIAS | TOTAL DIAS | TOTAL HORAS | HORAS HOMBRE INDICES

st | o [roTal TRABAI | INCAPACIDAD |CARGADOS |TRABAJADOS| EXTRAS TRABAJADAS MES IF 15 TASA ]
1| jur2s | 0 |0 | 0 12 0 0 9 0 354 jul-25 0,00 0,00 0,00 0,00
2l ago2s | 0 | 0| 0 12 0 0 25 0 2400 ago-25 0,00 0,00 0,00 0,00
3lseps [ 0] 0] 0 12 0 0 26 0 2495 sep-25 0,00 0,00 0,00 0,00
4locts [ 0] 0] 0 12 0 0 17 0 1632 oct-25 0,00 0,00 0,00 0,00
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Imagen 1. Distribucién del indice de frecuencia

DISTRIBUCION DEL INDICE DE FRECUENCIA

Imagen 2. Tasa de accidentalidad

TASA DE ACCIDENTALIDAD

0,00

Imagen 3. Numero de trabajadores mensual
NUMERO DE TRABAJADORES

jul-25 ago-15 wep-25

12

oct-25

0,00
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Imagen 4. Numero de AT mensual

TOTAL DE AT
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ANEXO N° 1
AFILIACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-10-06, 10:40:11 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075993052

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 03/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 25 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte . iBC Aporte ' BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante | Z|&| B B| | 2| £(2|8| 2|3 Q| 3|5\ 2| 9| €| g| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdminiuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1007530883 |KAROL YULIANA CELIS o1 00 |x 0 |14(14|14|14(230301) PORVENIR $1.026.667|  $164.300|(EPS010) EPS SURA $1.026667|  $41100 6,960 $1.026667|  $71.500| SCEA0) COMFENALCO $1.026.667|  $41.100 $0 $0 $0 $0 $318.000
Cc 1007643671 | ALEANDER CANIZARES 01 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.916.460| ~ $306.700|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.916.460|  §$76.700 6,960 $1916460| $133.400| SCF40) COMFENALCO $1.916.460|  $76.700 $0 $0 $0 $0 $593.501
JULIAN ANDRES PALACIO (CCF40) COMFENALCO
CC 1007784708 | SaoAN AN o1 00 x 0 230301) PORVENIR $2.453.598|  $392.600|(EPS005) EPS SANITAS $2453508|  $98.200 6,960 $2453.508| 8 170.800| GCF40) COV $2.453508|  $98.200 $0 s0 $0 $0 $759.800
CC 1049347237 | B AR JAVIER MERCADO 01 00 0 230301) PORVENIR $2.019.600|  $323.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.010600]  $80.800 6,960 $2019.600| $140.600| ECF40) COMFENALCO $2.019.600|  $80.800 $0 $0 $0 $0 $625.401
CC 1075256800 | ARV ALEJANDRASANCHEZ | o4 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000]  $108.000 6,960 $2.700.000| 5 188.000| (SCF40) COMFENALCO $2.700.000|  $108.000 $0 $0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
cc 1008661087 | SATERNEMILENA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000(  $368.000|(EPS010) EPS SURA $2.300.000]  $92.000 0522 $2300.000|  $12.100(CCF40) COV $2.300.000| 92,000 $0 s0 s0 $0 $564.100
CC 1008691518 | SAMLC ANDRES RUEDA o1 00 0 (230201) PROTECCION | $2.520.000| $ 403.200 | (EPS005) EPS SANITAS $2.520.000]  $100.800 0,522 2520000 $13.200| SCF40) COMFENALCO $2.520.000| $100.800 50 s0 $0 $0 $618.000
CC 1098691518 gﬁgéﬁANDRES BERd 01 00 X 0|33 |3|3 |(230201) PROTECCION $280.000|  $44.800|(EPS005) EPS SANITAS $280.000|  $11.200 0,000 $280.000 $0 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $280.000| $11.200 $0 $0 $0 $0 $67.200
cc 1008701278 [ MICHAEL GIUSEPPE o1 0 0 [24]24(24(24| (230201) PROTECCION | $1.240.000|  $ 198.400 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.240000(  $49.600 6,960 $1.240.000|  $86.400| COTA0) COMFENALCO $1.240.000|  $49.600 $0 $0 $0 $0 $384.000
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
CC 1008701278 | MICHASE SIUSEPPE o1 00 x 0|66 |66 |(230201) PROTECCION $310000(  $49.600| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $310.000|  $12.400 0,000 $310.000 s 0| (CCF40) CON $310.000|  $12.400 $0 s0 s0 $0 $74.400
CC 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.90
CC 1098703436 ,'Zk’ffé“.g““'o pELCAES o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.468.081| $394.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.468.081|  $98.800 6,960 $2.468.081| $171.800 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2468.081| $98.800 $0 $0 $0 $0 $764.30¢
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.800.000| ~ $288.000|(EPS010) EPS SURA $1.800.000]  $72.000 05522 1800000 $9.400((CCF40) COV $1.800.000 72,000 $0 s0 $0 $0 $441.400
CC 1098757546 ;g:fA";_'éFONSO ELEREZ 01 00 X 0|9|9|9|9|(514) cOLPENSIONES $476.100  $76.200|(EPS010) EPS SURA $476.100|  $19.100 6,960 $476.100|  $33.200 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $476.100|  $19.100 $0 $0 $0 $0 $147.600
CC 1008796268 | ANTE DANIELA SANTOS o1 0 |x 0 |14[14|14{14|(25-14) COLPENSIONES | $1.493.333| $239.000|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1493.333)  $59.800 6,960 $1.493.333)  $ 104.000| CCF40) COMFENALCO $1493333|  $59.800 50 s0 $0 $0 $462.600
CC 1098802898 |JORGE BRITO MENDEZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION $1.816.580| $290.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.816.580|  $72.700 6,960 $1.816.580| $126.500 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $1.816.580|  $72.700 $0 $0 $0 $0 $562.600)
Ce 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2500000  $13.100| (SCF40) COMFENALCO $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 1120384452 (SSiRR?:IIg ESESTEESN o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.023.812|  $323.900((EPS037) NUEVA EPS SA. $2023812|  $81.000 6,960 $2023812| $140.900 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2023812|  $81.000 $0 $0 $0 $0 $626.800
CC 13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.448.995| $391.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.448.995(  $98.000 6,960 $2.448.005| $170.500| COTA0) COMFENALCO $2.448.995|  $98.000 $0 $0 $0 $0 $758.400
Pagina1lde2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa NI900688241

Pagado: 03/10/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1075993052 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
CONSULTORIA SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[o[TE
a Llo|xl o
’ Apellidos y Nombres Tipo Subtipo | O| 5 wuwalajo|lx-lZzlwl ok la|<ul<|O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| & E 2IE|RE|218]%|3|2|3|£|2|8| 81888 Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
aolojlalo
cC 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS $2.551.500|  $408.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2551500(  $102.100 6,960 $2551.500] $177.600| COF40) COMFENALCO $2.551.500| $102.100 $0 $0 $0 $0 $790.100
CC91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 o1 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 s0|(MIN001) ADRES MINOOLantes | 51,423,500 $57.000 0,522 $1423500  $7.500| ECEAD) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 s0 $93.000
CC 91185774  |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 0 230301) PORVENIR $2.494.800|  $399.200(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.494.800(  $99.800 6,960 $2.494.800| $173.700| COF40) COMFENALCO $2.494.800|  $99.800 $0 $0 $0 $0 $772.500
ccorzsa16s | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1571.310| $251.500|(EPS010) EPS SURA $1571.310(  $62.900 6,960 $1571.310| $109.400 giﬁf&sgg“”“co $1571310|  $62.900 $0 $0 $0 $0 $486.700
ccorzs168 | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 x 0[7|7]|7|7|(25-14) COLPENSIONES $471240|  $75.400|(EPS010) EPS SURA $471.240|  $18.900 0,000 $471.240 50| (CCFA0) COMFENALCO $471240|  $18.900 $0 $0 $0 $0 $113.200
CC 91357094 | DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.856.263| $457.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.856.263|  $114.300 6,960 $2.856.263| $198.800 giﬁf&sgg“”“co $2.856.263| $114.300 $0 $0 $0 $0 $884.500
ccowstizar | SSCARMAURICIOROIAS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $3.153.925|  $504.700| (EPS010) EPS SURA $3.153.925|  $126.200 6,960 $3.153.025| $219.600| COF40) COMFENALCO $3.153.925| $126.200 $0 $0 $0 $0 $976.700
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.314.494| $370.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2314.494|  $92.600 6,960 $2314.494| $161.100 giﬁf&sgg“”“co $2.314.494|  $92.600 $0 $0 $0 $0 $716.700
Cco1s30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.123.415|  $339.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.123.415|  $85.000 6,960 $2.123.415|  $147.800| CEF40) COMFENALCO $2.123.415|  $85.000 $0 $0 $0 $0 $657.600
IIL.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacit’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$50.753.673 $52177.173|  $52.177.173 $51.465.423 $8.121.600 $2.088.000 $2.880.000 $2.059.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $15.149.100 $0| $15.149.100
Péagina 2 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 11:36:13AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076736452

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 04/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 26 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) iBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
o|5|B|a
CC 1007413885 | SoraN CAMILO VEGA o1 0 |x 0 230201) PROTECCION | $2.100.000|  $ 336.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.100.000]  $84.000 6,960 $2.100000| 5 146.200| (SCF40) COMFENALCO $2100000|  $84.000 50 s0 $0 $0 $650.200
CC 1007539883 Kﬁgsksy UL EELE 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2520.000|  $403.200|(EPS010) EPS SURA $2.520.000)  $100.800 6,960 $2.520.000| $175.400 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.520.000| § 100.800 $0 $0 $0 $0 $780.200
CC 1007643671 | ALEANDER CANIZARES o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.944.891|  $311200|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.944.891  §77.800 6,960 $1.944.891| 5 135.400| (SCF40) COMFENALCO $1044801|  $77.800 50 s0 $0 $0 $602.200 |
CC 1007784708 é‘i‘gﬁgﬁgDRES [FALEID 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2.344.923|  $375.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.344.923)  $93.800 6,960 $2.344.923| $163.300 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2344.923|  $93.800 $0 $0 $0 $0 $726.100
CC 1049347237 |AARO JAVIER MERCADO 01 00 0 230301) PORVENIR $2019.600|  $323.200((EPS005) EPS SANITAS $2019.600|  $80.800 6,960 $2.019.600| 5 140.600| SCF40) COMFENALCO $2019.600|  $80.800 50 s0 $0 $0 $625.400 |
CC 1075256800 mg'@l :LEJANDRA SEEE || gy 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| $188.000 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.700.000| § 108.000 $0 $0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008661087 | SATCNEMILENA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.146.667|  $343.500|(EPS010) EPS SURA $2.146667|  $85.900 0522 $2146.667| 5 11.300| GCF40) COV $2.146.667|  $85.900 $0 s0 $0 $0 $526.600
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
cc 1008661087 | SATERNEMILENA o1 00 x 0|2 |2|2|2 |(230301) PORVENIR $153.334|  $24.600|(EPS010) EPS SURA $153.33|  $6.200 0,000 $153.334 s 0| (CCF40) CON $153.334|  $6200 $0 s0 s0 $0 $37.000
CC 1008691518 | SAVLC ANDRES RUEDA o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $3.017.400| $ 482.800|(EPS005) EPS SANITAS $3.017.400|  $120.700 0,522 $3.017.400  $15.800| (SCE40) COMFENALCO $3.017.400| $120.700 50 s0 $0 $0 $740.000
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
Cc 1008701278 | MICHASE SIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.550.000| ~ $248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550.000| $ 107.900| CCF40) COV $1.550.000| 62,000 $0 s0 s0 $0 $479.900
Cc 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
lcC 1098703436 g;’ffggm'o DECAEE 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.687.737|  $430.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.687.737|  $107.600 6,960 $2.687.737| $187.100 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.687.737| $107.600 $0 $0 $0 $0 $832.400
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.740.000|  $278.400|(EPS010) EPS SURA $1740.000]  $69.600 0522 1740000 $9.100|(GCF40) COV $1.740.000|  $69.600 $0 s0 $0 $0 $426.700
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1098725004 | FADDY VANE o1 00 x 0|1|1]1|1 |(25-14) COLPENSIONES $60.000]  $9.600|(EPS010) EPS SURA $60.000|  $2400 0,000 $60.000 s 0| (CCF40) CON $60.000|  $2400 $0 s0 s0 $0 $14.400
CC 1008757546 | 5010 ALFONSO SUAREZ o1 00 x 0 2514) COLPENSIONES | $1605.034| $256.900|(EPS010) EPS SURA $1605.034)  $64.300 6,960 $1605.034| 5 111.800| (SCF40) COMFENALCO $1605.034| $64.300 50 s0 $0 $0 $497.300
CC 1098796268 A:“E%'EESDAN'ELA Ees 01 ) X 0 25-14) COLPENSIONES | $3.600.000|  $576.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $3.600.000| $144.000 6,960 $3.600.000| $250.600 g%_“:&gg};"‘FENALCO $3.600.000| § 144.000 $0 $0 $0 $0 $1.114.600
(CC 1098802898 | JORGE BRITO MENDEZ o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.807.683| $289.300(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.807.683|  $72.400 6,960 $1.807.683| $125.900| COT40) COMFENALCO $1.807.683|  $72.400 $0 $0 $0 $0 $560.000
CC 1118566828 g’;’f‘rijz" (IR WA 01 00 0 |24/24|24|24(231001) COLFONDOS $2.000.000|  $320.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.000.000]  $80.000 0,522 $2.000.000|  $10.500 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $490.500
CC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 x 01]1 |11 |(231001) cOLFONDOS $83334|  $13.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $83.334)  $3.400 0,000 $83.334 $0|(COFAD COMFENALCO $83.334)  $3.400 50 s0 $0 $0 $20.200
Pagina1lde2
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de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa NI900688241

Pagado: 04/11/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1076736452 Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[o[TE
a Llo|xl o
’ Apellidos y Nombres Tipo subtipo |O|b|-|Wlwlele|al gl sl zlw <l Ole|5|a|<|ul<|O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| & ® 2IE|RE|218]%|3|2|3|£|2|8| 81888 Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ojojg|lo
cC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 X 0|5|5|5|5 |(231001) COLFONDOS $416.667|  $66.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $416.667|  $16.700 0,000 $416.667 50| (CCFA0) COMFENALCO $416667|  $16.700 $0 $0 $0 $0 $100.100
CC 1120384452 | SoRoI0 LUIS ESTEBAN o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.364579|  $378.400(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.364579|  $94.600 6,960 $2.364.579| $164.600 g&;‘msgg“”“mo $2.364579|  $94.600 $0 $0 $0 $0 $732.200
CC 13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES 01 00 X 0 2514 (CCF40) COMFENALCO
.14) COLPENSIONES | $2.684.232|  $429.500|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2684.232|  $107.400 6,960 $2:684.232| $186.900| COF40) COM $2684.232| $107.400 $0 $0 s0 s0 $831.200
CC 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS $1.741.163|  $278.600(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1741163|  $69.700 6,960 $1.741.163| $121.200 g&;‘msgg“”“mo $1741.163|  $69.700 $0 $0 $0 $0 $539.200
CC 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 x 0 |10/10|10|10| (231001) COLFONDOS $850500|  $ 136.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $850.500(  $34.100 0,000 $850.500 50| (CCFA0) COMFENALCO $831.600|  $33.300 $0 $0 $0 $0 $203.500
CC91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 o1 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(MINOOL) ADRES MINOOL antes | ¢ 3 433,500 $57.000 0,522 $1423500(  $7.500(CCF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 s0 $93.000
FOSYGA SANTANDER
CC 91185774  |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.686.163|  $429.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.686.163|  $107.500 6,960 $2:686.163| 5 187.000| COF40) COMFENALCO $2.686.163| $107.500 $0 $0 $0 $0 $831.800
cconzsies | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.884.960| $301.600|(EPS010) EPS SURA $1.884.960(  $75400 6,960 $1.884.960| $131.200 g&;‘msgg“”“mo $1.884.960|  $75.400 $0 $0 $0 $0 $583.600
cco13s2168 | NERON ENRIQUE SANTOS o1 00 x 0]2|2]2|2|(25-14) COLPENSIONES $134.640|  $21.600((EPS010) EPS SURA $134640)  $5400 0,000 $134.640 50| (CCFA0) COMFENALCO $134640  $5.400 $0 $0 $0 $0 $32.400
CC 91357094 | DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $3.033.450| $ 485.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.033.450|  $121.400 6,960 $3.033.450| $211.200 g&;‘msgg“”“mo $3.033.450| $121.400 $0 $0 $0 $0 $939.400
ccotstizar | SSCARMAURICIOROIAS o1 00 x 0 (230301) PORVENIR $2.270.880|  $363.400|(EPS010) EPS SURA $2.270880|  $90.900 6,960 $2.270.880| $ 158.100| COF40) COMFENALCO $2.270.880|  $90.900 $0 $0 $0 $0 $703.300
ccowsiizar  |OSCARMAURICIOROJAS o1 00 X 0|8 |8|8|8](230301) PORVENIR $841.047|  $134.600((EPS010) EPS SURA $841.047|  $33.700 0,000 $841.047 $0 g&;‘msgg“”“mo $601.920  $24.100 $0 $0 $0 $0 $192.400
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL 01 00 X 0 230201 (CCF40) COMFENALCO
)PROTECCION | $1866.375 $298.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1866.375)  $74.700 6,960 $1.866375| 5 129.900| (GCF40) CON $1866.375|  $74.700 $0 $0 s0 s0 $578.000
ccots30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.317.707|  $370.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2317.707|  $92.800 6,960 $2317.707| $161.400 g&;‘msgg“”“mo $2.317.707|  $92.800 $0 $0 $0 $0 $717.900
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.596.466 $60.019.966 $60.019.966 $59.050.189 $9.376.500 $2.402.000 $3.337.000 $2.363.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.478.600 $0 $17.478.600
Pagina 2 de 2
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de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CONSORCIo

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 2

DOCUMENTOS DE VEHICULOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetjoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10017158711
PLACA MARCA LinEA MODELC
TTW843 FOTON BJ3122DEPFA-G2 2018
CILINDRADA CC COLOR El}ﬂclﬂ
3.760 AZUL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPs)
VOLQUETA PLATON DIESEL 6050
NUMERDO DE MOTOR REG VIN
89951806 N LVBDHPES4JNOO5111
NLUMERO DE SERIE REG MUNMERC DE CHASIS REG
LVBDHPES4JN0OO5111 N LVYBDHPES4JNOD5111 N
PROPIETARIO: APELLIDOYS) Y NOMBARE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 500849507
L}
RESTRICCHON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP =2 G e
szl 141 o i -

DECLARACION DE IMPORTACION
352017000435854 |

LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

02/11/2018 02/11/2018

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

«

VE  FECHA IMPORT
18/10/2017 2

FECHA VENCIMIENTO

PUERTAS

MATRICULA: MAURICIOTRPTRE



POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

r:cmn:mmaén VIGENCIA
ARD MEE | Dla DESDE ARO | MES | DA HASTA ARG | WS | DiA
2024 10 22 |4 2024 11 01 | hees® 2025 10 31
DEL DEL
Na. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

9310009606002 | TTW843 VOLQUETA PUBLICO

5EGUROS
COME RCI:\I HS

BOLIVAR ¢

2y

MODELO

2018

CILINDRAJE/VATIOS

3760

89951806 LVBDHPES4JN005111

PASAJEROS | MARCA | FOTO N CARROCERIA
2 Linea 13 - PLATON
vinicuo | BJ3122DEPFA-G2
No, MOTOR Mo, CHASIS ¢ No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

LVBDHPES4JN005111 6.05

45268 9310 45268

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR ;l:-u?gimnmo mﬂmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S 3102151720 NT 900849507 | BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

9310009606002 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA 1
320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2,1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
Nor 701,68 triBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvm
$1 ,398,90000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
— g
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
< LEGALES
g D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 e:ég:ugris
*Para las siguiertes tarifax; 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732 810, 310, 520.

‘hu las demds lu-lfal no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis
varios beneficicos para usled, &l medic a
las personas,

ie brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
mbiente, |35 auloridades y en gen=al para todas

{aciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sig
« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento
uerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

« Este atento al rmo en que deba renovar su poliza No tener SOAT
detencion del vehiculo de accidente de trdns
vickmas ¢

= Adouiers su

vigente dcarrea multas econamicas, la

por todos los costos de |a atencicn de las

nent

it el recobro

Y E2r Caso

JAT en lugares autorizados

EII caso de accidente de |l'il‘|’ih.
+ 5i alguien resulta i
accidente sigrmpre g
= Mingun prastacor de

Ida por 12 UIE
2 { der victimas de 3

r!—' 19935 }l-r-ﬁﬁ contrana, denuncis ante 3 Supe

s medicos, el cobro ante |z aseguiadora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

SEIMVICIC

= Para piress reclamacion ants la compariia aseguradora No §& requiere acudic a terceros

Texto habeas data

Aimacene,
adas y
2

“Mutonze a la compafia de seguros para que consults,
administre, transfera y reparte a las enbdades legalmente autor
aquellas gue cansidere re Cd
adistices v/ 1MaEcian
el presente cc = de todas las

it Sy que res
]I'e IJI"—L'd ¢ In dl ectamente se les hays oworgado a las
en el futuro, asl como novedades,
rvicios que surjan del presente
4l en todas sus partes.
T ] {ratamiento que recibirdn les datos
o5 en el presente contrato de seguros, asi como
5 UE sten como titular de los mismos y, sobre la
2ceion fisica yio electro del responsable del tratamlento de dicha
Informacicn.”

e

B




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

Libermd y Orden

RUNT

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 177552748

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVITEC LA ROSITA

No. de Certificado de

NIT: 901229714

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2024/11/30

DATOS VEHICULO

PLACA: TTW843 CLASE:
MARCA: FOTON MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: LVBDHPES4JNO05111 VIN:

LINEA: BJ3122DEPFA-G2

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

19-0OIN-044-001

Fecha de vencimiento: 2025/11/30

VOLQUETA

2018

DIESEL

89951806

LVBDHPES4JNOO5111

RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA /g )

MINISTERIO DE TRANSPORTE

£ i _- Ao -;f
| b4 LICENCIA DE TRANSITO No. 10024978403 |
PLACA MARGA LINEA MODELD ‘
XMDB21 HINO FG1JGUE 2009 ]
CELBMORADA CC ¢OLOR SERVICIO '
7.961 BLANCO PUBLICO
CLASE DEVEHICILD TiPO GARROCERIA GOMBUSTIBLE : CAPACIDAD WglPS.)
VOLQUETA PLATON DIESEL 10360
NOMERD DE MOTOR REG CWIN
JOBCTT37855 ) N 0oDo
NUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
by N 9F3FG1JGUIXX19270 'N
PROFIEETARID: APELLIDN{S) Y NOWMBRE{S) IDENTIHCACIDN
INVERNOTA $.A.5 NIT 201178054 )
L}
RESTRICCIKIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP i
— 0 [ ————— ! ,
DECLARACIKIN DE WIPORTAGION . W& FECHA IMPORT. PUERTAS L
N3200900108521 | 11/02/2009 2 .
| LIMITACIGN A LA PROPIEDAD :
. ik, I
FECHA MATRIGULA FEGHA EXF. LIC. TTC. FEGHA VENGHMENTD |

31/07/2009 05/01/2022 aiaini

DREANIGMO DE TRANSITG .
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

g
59206
LTI T T R B s ek e B B e e L R




S
BOLIVAR &5/

/]
7D

B

POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA

ARD MES | Dia DESDE ANO | MES | DA HASTA ARG | mis | DIA
2024 11 18 |hedh 2024 11 18 | o™ 2025 11 17
DEL DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILUINDRAJE/VATIOS MODELO

1530102642103 | XMD821 VOLQUETA PUBLICO 7961 2009

PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA

2 LiNEA 13
VEHICULO FG1JGUE

No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

J08CTT37855 9F3FG1JGUIXX10270 0000 10.36

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TIPQ DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 | BUCARAMANGA

CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 9310 45268 1530102642103 BOGOTA

TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTRMA BTN

320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2.1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TtriBUTARIO
TEIALARAGHE B.GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
$1,398.900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8:77

HASTA :
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
= LEGALES

DIARIOS
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B10, 910, 520.
Decrato 2 da 2022,
“Para las demds tarifas no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambign ofrece
varios beneficios para usled, =l medic ambiente, las auloridades y en gensial para todas
las personas,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui laciones: Texto habeas data

« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento

» Recuerde validar que st sta registrada en e RUNT “Autonze a la compania de seguros
Este atento al mamento en que deba renavar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econamicas, la admiristre, transfera y reparte a las enbidades legal
detencion del vehiculo y en caso de accldente de trdnsito el recobro por todos los costos de |3 atencicn de las aquellas gle cansidere necesario, pero en este tlimo o

victimas
= Adguiers su 5

nte ] ! EMICOS ¥ NO Comerc
AT en lugares autorizados denvada del presente contrato de sequ y que results de todas las
funciones que directa o Indirectarmente se lgs h :
G se les otorguen en el tuturo, ) novedades,
5 y mansjo d y demnas servicios que surjan del presente
, el cual cone declaro-aceptar en todas sus partes.
¢ sobre el tratamiente que reciblran los datos
| presente contrato de seguros, asi como
isten como titular de los mismaos y, sobre la
ca del responsable del ratamlento de dicha

En caso de accidente de transito:
lien resufta hendo, debe ser atendide por el prestador de sevicics de salud mas cercano al lugar del

accidente siermpre qu Z
« Mingun pres
o 195 Decreto Le
s gasto

5 s pue rnegarse ¢ de transie
= 19595, Encaso contrano, denuncis ante la Superintendencia Naci de Salud
equradora o el Fosyga ko debe realizar (3 institucion prestadora de

VIGILADD

medices, el cobro ante 15 a

» Para presentar la reclamacion ants [ compariia assquadora no 52 requiere acudir a terceros informacion.”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179940415

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/03/03 Fecha de vencimiento: 2026/03/03
DATOS VEHICULO

PLACA: XMD821 CLASE: VOLQUETA

MARCA: HINO MODELO: 2009

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8CTT37855

NRO. CHASIS: 9F3FG1JGU9XX10270 VIN: 0000

LINEA: FG1JGUE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERNOTA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

PLACA MARCA LINEA MODELO
GQVS75 FOTON BJ3122DFPEA-01 2022
CILINDRADACC ~ COLOR SERWVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO * TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 5 5140
NUMERO DE MOTOR REG VIN
76916246 N LYBDFPEA3NN 005099
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS e
' LVBDFPEA3NNO0S099 N LVYBDFPEA3NNO00SO99 N
I PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIOM
SANABRIA HERNANDEZ DIANA CAROLINA C.C.63528529

KES | RICCIUN MUVILIDAL

BLINDAJE FPUIENCIA HE
ke dedede
: _ * 141

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000276550 I 30/07/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
dededoirkede
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTOD

08/09/2021 ~  08/09/2021 RESESE

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

LT02006677383



Colombiana de Comerclo S.A.
N.LT.890800943-1

CLL 15 32A-289

4853786/89 - CALI

Nitlc.c 63528529

Senor{es) DIANA CAROLINA SANABRIA HERNANDEZ
Direccion : KR 26 36 14 OF 403

Telefono + 3153375064 Fecha Factura : 2021/08/31 20;00
EMail : compras. jsg@gmail.com

Barrio : Municipio sin Barrios

Ciudad : Bucaramanga

Cajero : 1144043554 HEIDY YURANY COLORADO CUERO

Local : 86 Caja:22

Tiquete Sistema P.0.S. No.: 3463

Forma de pago : CREDITO

Medio de pago : EFECTIVO

Vendedor : 970010 AGROTRANS BUCARAMANGA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Observacion: CONTADO;RECOMPRA;LEBUCARAMANGA

Factura Electronica de Venta: F1631001142

©52b8277b83d409a3cB0chfaBb616183c29824.a718e48cd64

Codigo Descripcion del Articulo LV.A Ipee. Unidades Valor Unitario Val al _|
1| 7705946468701 Volqueta BJ3122 4x4 Beo AIC 22 13 1.0 166.490.000 166.490.000
Chasis : LVBDFPEA3INNODS099
Clase : Volqueta
Marea : FOTON
Potencia : 141
Cilindros : 4
Mo. Cambios : 6
Caja Cam. : MECANICA
No, Puertas : 2

Motor : 76916246

Linea : BJ3122DEPFA-G2
Pintura : BLANCO

Ano de modelo : 2022
Cllindrada : 3760

Ano de fabricacion : 2021

Tipo de servicio : Publice
Canlidad de pasajeros ; 3
Serial | LVBOFPEA3NNOOS09S

Total lineas factura : 1

TOTALES Subtotal Subtotal LV.A Ipoconsume Territorial ‘ Impuesio a |a bolsa TOTAL A PAGAR
(1] 135.80 582.437 1] [1] 166.490.000
Forma de Pago Banco __No.Cheque Fec-Che Tipo Visade Aprobac lor
CONTADO 166.490.000
Tarifa lva Vr-Base Mr-lva Tarifa lva V- ) Vr-lva Tarifa lva Vi-Base Vr-lva Tarifa Iva Vr-Base Vrdva
15 907,563 26.582 437
| Tarifa lpo | Vr-Ba Ipeconsuma ional | Tarif: Vr-Base | Ipoconsumo Nacional | Taril Vr-Base | lpoconsume Macional | Tarifa lpo | Vr-Base Ipoconsumo Nacional
Corresponde a OC FOTON

Responsable |.V.A. - Somos Grandes Contribuyentes - Resoluc. 9061, Dic. 10 de 2020. RETENEDORES DE IVA. Autorretenedores de Renta Res.No. 0008327 Ago. 24 2.010. - .
Numeracion Autorizada ylo Habilitada por la DIAN Prefijo: F163 del No. 1000000 al 1080000 Numero de Formulario 18763001377059 del 2019/10/30 al 2021/10/30. En caso de mora
se cobraran intereses a la tasa maxima legal permitida - Todo Cheque devuelto tiene el 20% de sancion del valor girado Art. 731 del codigo de Comercio.

Folitica de PQR: En caso de pr tar i formidad, el or tiene derecho a interponer peticion, queja, o reclamo (PQR) a traves de los siguientes canales de

icacion: con i ios yfo talleres, en la linea nacional 018000518822, en Bogota al telefono 6760282 Ext. 134, en el correo electronico
servici ient autos@cor .com.co o en las pagi Web www. dino.com, www.foton.com.co www.vwcor com, para dar tramite y ser r en
el termino de 15 dias habiles. La recepcion se realiza a traves de los canales descritos, su gestion con el area que corresponde y finaliza con la de su requerimi La
presentacion de PQR no tiene que ser personal ni requiere de inter ion de abog La normatividad aplicable en de g es [} ia, en especial, en el
numeral 1.2.2.3.2 del Capitulo | Primero del Titulo Il de la Circular Anica fida por la Superii dencia de Ind ¥ Comercio y arts. 7 al 17 de la Ley 1480 de 2011, o las
disposiciones que las modifiquen o adicienen. Favor Cansignar en la Cuenta Corriente Bancolombia #00523967769 a nombre de CORBETA 5.A.

Software de facturacion electronica; F&M eBill, fabricado por FYM TECHNOLOGY S.A.S, Nit 9003068234 Proveedor tecnologico: FYM TECHNOLOGY S.AS

RECIBI FACTURA C.C.: FECHA: ACEPTO FACTURA C.C.: FECHA:
FIRMA: NOMBRE: FIRMA,; NOMBRE:
Supervisor: $1144043554

Colombiana de Comercio S.A. Pagina 1de 1



REPUSLICA DE COLDMBIA

IDIAN

1A% 2021

Declaracion de importacion

4. Numera de formulario

Espacio reservado para la DIAN (antes de dillgenciar =l fomitars i3 culdade a5 | 352021 000276550 -4 f
|
;6 5. Nomero de Idenll‘fi:ﬂ:idﬂ 'I.';ibu[aria fNITr i i - B
'g 800200943 S ! COLOMBIANA DE COMERCIO 5.4,
Q 43, Direccié =
s 3. Diregcidn 15, Teléfono 12, Cod. Adman, 16, Cad. Dpio 17. Céd. Cludad Municipia
E CL 1131 A4z 3649777 5 35 11 0
B 24, Mimera de Identificacion Trbularia (NIT) 250V 26, Razon sacial del declaranie auloriza 127 Tipo usuario i 28, ce;;:. usu.laﬁc;m
g 890921974 1 AGENCIA DE ADUANAS MARIANG ROLDAN 5.4, NIVEL 1 LTDA 26 069
e
s —— FLEh ; ‘ Pt i
-0 29 Ndmers documenio de idenlificacion 30. Apellides y nambres N
mu.\ 12615253 DIAZ COBAS RAFAEL ANGEL |
?ﬂ:ng:lf;ew 32, Tipo deciacacion 33. Caod. J4.Ma,Formulario Anterior | 35, Afio - Mes - Dia 36, Cod. Admén, 37, Declaracion de Exportacion 38. Afio - Mes - Dia i 39, Cod, Admén.
02 Anticipada 3 OO HOOHX - XX - XX | XX No, XOOOOOOXXXXXXX XXX - XX - XX | XX
40, Cad. lugar Ingrasa 4. =04 pepésiio 42, Manifiesto de carga £3. Afia - Mes - Dia ¢ 44, Documento de lransparle 45, Afio - Mas - Dia
de las mercancias | &
20950 No. 116575011700202 | 2021-08-07 Ne. EUKOSHCB1752310 2021-07-15

BUN
46, Nombre exportadar o provesdar an el ex
CHANGSHA FOTON VEHICLE TECHNOLOGY CO., LTD

49, Dlrecmém exoonad.or o proveedor en al exterior !
CHANGSHA NATIONAL ECONOMIC TECHNICAL DEVELOP

55.Codigode 56, Cod, Deplo
Bandera dasling
580 5

153, Cod. pais iS4, Cod, Modo
\procedencia P

1215

52. Afo = Mes - Dla
12021-05-08.

51. No, de faclura

FT21182C0

5. Subnaridn seareciata. 550, Cod,
8704229000 XX ie100

' ‘8. Forma de paga | 69. Tipo de | 70. Cod. pais 71, Pesa biuta kgs. dems. 172, Peso nelo kgs,

de la imporfacisn  impartacion | compra |
08 a1 215 46,870.00 46,970.00
78 valar FOB USD 79, Valor fletes USD
Concepto Yo
) 1?{).1_00.0(? 16,735.11

BO. Yalor Sequros USD ! 81, Valor Oiros Gaslos USD

. Empresa lransporadora

\.Pals Exportadar

| CHANGSHA,

1 50.E-ma
| 86731 84075085
) % 58:Tasa .de ﬁaﬂ‘“‘)iﬂ ¥ E;US."

| AGENCIA OCEANICA OCEANIC LTDA., f 3.B66.BE |
154, valor cuota USD. 5. Periodicidad del ~.B6.Cod.pals |67, Cod, Acvmrdo |
{ | pago de la cuola - de arigen 1 |
B L50.5 SE .+. .25 XXX
| 73.Cédigo |74.Mo. 75, Subpariidas 76 Cod. unidad | 77. Ganlidad dcma, |
. embalaje | bullas _comercial i % |
Yy il Ny iU 17.00 . o
Base Tolal apagarcon | Tatal Liquidado

sstadeclaracion{$] ¢ fusoy

5

6549 284.85 | VA
....... e S 28
82. Sumaloria da fletes, seguros . Ajuste valor JSD I8 Sabaguardia |
¥ alras gastos USD | 3-8 I i
i é g‘ erechos |
‘Compansaloras |
17,085.45 | 0.00 5
] . WS wi== Da
B4, Valor aduana USD B5. Codign registro. | 85, Nurmero 2 Anlidumping
|0 liceneia i s i
i H ‘Sancion
| i
187,185.45 | R 50099935 | B s
et ! ../ 8 Rescale

87 Cod.ofinia 88, Ario {89, Programa No

3

ig1, Dascripcicn de las mercancias(Na inicie | descripcién de las mercancias a impariar con lo sefialada en el arancel de aduanas en la subpariida arancelaria - Incluya marcas, seriales ¥ olros} (Si ef campa es Insuficiente, continie al respaldo de

asle farmularia)

Do 0628673 Pedido

in EA O REFEREMNCIA=

a0, Géd Interna dal Producto

2021 f IO |

73M001188
. ORTE DE MERCANCIAS.LOS DEMAS,CON MOTOR DE EMBOLO (PISTON),
C ARGA MAXIMA SUPERIOR A 5 T PERD (

BJ3122DFPEA-01,NUMERO  VIN DEL

Faclura(s).. FT21182C0  08/05/2021;Codigo Uap_' 353VEHICULOS AUTOMOVILES PARA TRANSP
DE ENCENDIDO POR COMPRESION (DIESEL O SEMI DIESEL) DE PESQ TOTAL CON
IGUAL A 20 T=SUPERIOR A 8,3 T;7.00. UnidadPRODUCTO= VOLQUETA,MARCA= FOTON (FORLAND).L
VEHICULO, NUMERO DE SERIE O NUMERO DE CHASIS= LVBDFPEAONNOO5107/ LVBDFPEATNNGGS

Formate 1 de 1;

INFERIOR O

106 / LVBDFPEASNNOO5105/ LVBDFPEA3NNO0S104/ LVBOFPEAGNNOOS100/ _LVBOFPEA3NNDD5099/ LVEDFPEABNNO05101.NUMERO SERIAL MOTOR= 76915348 _ i
f 76 915345/ 76216248/ 76916247/ 76916245/ TGO16246/76016244 ANO DEL MODELO= 2022AN0 DE FABRICACION= 2021,TIPO (continda al resp ]
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127, Valor pagos anleriares:
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i:za. Recibo oficial da pago anterior Mo.: 2060066006006 © 129, Fecha: b o064 XX XX ,
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997. Espacio exclusivo para el sello
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Aceptacion : 352021 000276550-4 |
Subpartida : 8704229000 i

105, Conlinuacien dascnpcuan mercancias {Incluya marcas, serlales y or:os] I

i DE DIRECCION= HIDRAULICA ASISTIDATIPO DE MOTOR= ENGENDIDO POR COMPRESION,TIPC DE COMBUSTIBLE= DIESEL,CILINDRADA= 3760 CM3 NUMERD
DE CILINDROS= CUATRO fﬂ;.DlSPOSIClON_ DEL MOTOR= EN LINEAPOTENCIA= 141 HPMNUMERG DE LA FICHA DE HOMOLOGACION= AA.84230,TIPO DE C
AJA= MANUALNUMERC DEVELOCIDADES= SEIS (6) ADELANTE Y UNA (1) ATRASTIPO DE TRACCION= TRACCIOM DOBLE 4X4NUMERC DE EJES= 2NUMERO
DE PASAJEROS= 1 PASAJERO MAS  CONDUCTORMUMERCD DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA= 20808,COLOR= BLAMCO,PESO TOTAL C

ON  CARGA MAXIMA= 11880 KGNUMERO DE PUERTAS= DOS quTlF’O DE CARROCER|A= PLATON; CINTURONES DE SEGURIDAD CUMPLENCOMN REGLAMENTO TE

CNICO- ESTIPULADO EN RESOLUCION 1949 DE 2009, MEDIANTE - DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-Q1 - SEATBELT, EM

SOR= COLOMBIANA DE COMERCIO SA. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021, LLANTAS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIEULADO

EN RESOLUCION 481 DE 2009, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DELPROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-D1 - TIRES, EMISOR= COLOMBIANA DE CO

MERCIO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; ACRISTALAMIENTOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIPULADO EN LA RESOLUC

IOW 322 DE 2002, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR MRO= BJ3122DFPEA-01 - WINDSHIELD, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERC

IO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLINEL 10 DE ABRIL DE 2021; SISTEMA DE FRENOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNHICO ESTIPULADO EM RESOLUCION 498

3 DE 2011, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-01 - BRAKE SYSTEM, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERCIO 3
A EXPEDlDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; VEHICULOS CUMPLEN CON MEDIDAS EN MATERIA DE SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVAPARA USO EN
VEHICULOS AUTOMOTORES ESTABLECIDAS EN RESOLUCION 3752 DEL 2015, SISTEMA . ANTIBLOQUECQ DE FRENOS (ABS) MEDIANTE CERTIFICACION (TEST
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Fecha;
Vendedor:

e ») FOTON NIT Vendedor:
; Sucursal:

STLUMBIANA DE SOMERTIOE A Asesor:

WIT 00000043

{

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Completo del Cliente: Referencia vehiculo: v
Placa: Numero de Motor: | N°® de chasis: _ .
V20190212

COND
A

g

TERMINOS DE GARANTIA PARA VOLQUETAS 4*4 Y 4*2 FOTON

ICIONES GENERALES DE LA GARANTIA
Todo vehiculo FOTON, nuevo, vendido por une de los puntes de distribucian autorizados FOTON, queda expresamente garantizade, por medio de la presente, conlra defectos de material yio mano de
obra en condiciones de uso y servicios normales.
La garantia consiste en el reemplazo de las piezas inservibles por comprobado defecto de material y en |a reparacién de fallas o ineficiencias de elementos o sislemas del equipo. La cerlificacién de
eslas anomalias es de exciusivo juicio y analisis del deparlamenio técnico de FOTON.
Es requisito primordial la presentacion por parte del propietario de la planilla de coniral de revisiones obiigatorias para efectuar los frabajos sclicitados.
La planilla de control de revisicnes obligatorias debe ser exigida por el cliente &l momento de refirar & vehiculo adquirido. Asimismo, el cliente debe revisar que el vendedor emita adecuadamenta ia
Tarjeta de Entrega y verificar que los datos ingresados sean los correctos.
El propielario conace y acepla que el fabricanle puede realizar cambios en el disefio o mejoras en los vehiculos en cualquier momenlo, sin incurrir en la obligacién de hacer los mismos en los vehiculos
adquiridos por clientes con anlerioridad.
El Departamento lécnico de FOTON esfablecerd en cada caso el plazo aproximado dentro del cual se levara a cabo el cumplimiento de garanlia, sin que ésle sea superior a los Ireinta (30) dias
habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente al del recibo en un centro de servicio aulorizado, Los gastos de traslado, flele y seguro del vehiculo hasta el sitio en que fue entragado al
adquirente, Taller de Servicio FOTON o hasla el Cenlro de Serviclo Téenico Autorizado, seran de cargo del propietario '
Los manuales de usuario enlregados con el vehiculo, pueden presentar variacion en la informacién de las rutinas de mantenimientos (intervalos, inspeccién y revision de componentes ), ya que eslos
manuales son genericos y uso para todo el mercado a nivel mundial. El intervalo de manteniendo eslipulado para el vehiculo, es el que se encuentra plasmado en este dotumento de términos de

garantia.

VIGENCIA DE LA GARANTIA

1

La vigencia de la garantia del conjunlo cabina y chasis de su vehiculo FOTON es de 6 meses, 20,000 km, & 750 horas lo que se cumpla primere, a partir de la fecha de entrega del misma.
Entiéndase por conjunto cabina y chasis; los largueros, sistema de frenos, sistema de direccisn, cardanes, diferencial, eje delantero, €je rasero.
El motor que equipa el vehiculo liene un plazo de garantia de 6 meses, 20,000 km. & 750 horas lo que peurra primero,
El radiador, venlilador, colector de aire, aire acondiclonado (si aplica), y bemba hidraulica de la direccion, gozardn de la garantia del conjunto cabina y chasis establecida en 6 meses, 20.000 km. ¢ 750

horas Io que se cumpla primero,
Las balerias lendran garantia de seis (B) meses a partir de la fecha de entrega del vehiculo, acatando el Tilulo Il seceidn 1.2.3 sobre balerlas y acumuladores de la Superintendencia de Industria y

Comercio,

El contenedor, ya sea furgdn, estacas u otro, que sea instalado en su vehlculs FOTON gozard de |a garantia ofrecida por su fabricanile. El certificado de garantla serd expedido por éste-

LIMITACIONES DE LA GARANTIA
ESTAS LIMITACIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTC DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

1.
>

L

& P

P ]

=]

14,

La obligacién de FOTON esta limilada al reemplazo de las piezas Inservibles por comprobado defecio de material y @ la reparacidn de fallas o Ineficiencias de elementos o sistemas del equipo. La
cerificacion de estas anomalias es de exclusivo juicls y andlisis del departamento técnico de FOTON. o
Denlro de los lerminos de garaniia, es obligacion del propielano realizar las revisiones preventivas necesarias para cumplir con el periodo de garantia del camidn, empezando a los 5.000 Km. y (luego
cada 5000 km suceslvamente) ,10.000 Km,, 15.000 Km., 20.000 km., o a las 50 horas, 250 horas, 500 horas y 750 horas, o Que ocurma primero en un centro de serviclo autorizade por FOTON, Estas
revisiones seran con cargo al clienle (mano de obra e insumos como aceites, fillros y piezas de desgaste, entre olras, que no hacen parte de la garantia, ya gue ésta se refiere al cubrimiento por parle
de la marca o su representante de defectos por operacion o elementos del equipo que fallen dentro del iempo o requerimiento que estd establecido para ella).
Las partes o ensambles defectuosos camblados por garantia podrén ser solicitados al cliente para que FOTON pueda realizar analisis, comecciones y majoramientos que lleven a una calidad, praducto
y alencion al cliente dptima,
La garanltia debe hacerse efectiva en cualquier centro de servicio técnico autorizado FOTON a riivel nacional.
La garantia no cubre gastos lales como: llamados telefénicos, slquiler de vehiculos, alojamientos en hoteles, lucro cesante yio cualquier otro dafio o perjuicio que provoque Ia falla temporal del
vehicula,
Las reparaciones de garantia realizadas por un centro de serviclo autorizado FOTON, de acuerdo con estos términos de garantia, serdn efecluados sin cargo alguno para el propletario del vehlculo
amparado, cuando asl sea procedente,

Durante el liempo en gue se efectien por garantia las reparaciones del vehiculo en un centro de senviclo autorizado, esta se suspendera
Se considerara |la garantia solo si se hacen las revisi bligatorias, se pr tan recl ¥ se realizan los imientos Gnicamente en los cenlros de servicio autorizades por FOTON.
La garanlia contenida en este certificado sera exigible a FOTON, sélo en el caso de que |a reparacién del defecto descubierts, sea realizada en un centro de servicie autorizado FOTON.
FOTON se exime de loda responsabilidad u obligacién por perjuicios, de cualquler naturaleza; dafios, de cualquier naturaleza, sean a bienes o personas, indistintamente sea del conductor, propietarin,
pasajeros o lerceros, que se produzcan como consecuencia de accldenle occasionado por causa directa o indirecta del vehiculo siniestrade no Imputable a las condiclones y funcionamiznto normal del
wehlculo. '
FOTON no asume ninguna ofra responsabilidad que la expresada o deducida en esta garantia.
Las revisiones cbligatorias preestablecidas se deben reslizar en un rango de kilometraje de mas o menos 500 kilémetros: o 30 horas es decir, tomando como ejemplo la revision de 15.000 kilémelros,
el equipo no debe lener mencs de 14.500 kildmetros ni mas de 15.500 kildmetros, al momento de presentarse al centro de servicio aulorizado FOTON para realizar dicha revisidn. P
Sl durante el iempo de garantia del vehiculo los servicios de mantenimlento descritos no se han realizado con la periodicidad y/u oportunidad requeridas, o se encargaron a lalleres no aulorizados por
FOTON, el derecho a la garantia se decidira solo después de contar con el di del izado por el departamento de servicio FOTON,
Para asagurar |2 calidad y el deracho a la garantia de su vehiculo FOTON, el monlaje de carrocerias y equipos adicionales daberd efect de acuerdo con las direclrices establecidas por el
deparlamento de servicio técnico de FOTON y debe ser Inspecclonada por estos mismos una vez sea instalada.

ELEMENTOS ¥ EQUIPOS SUJETOS A EXCLUSIONES
ESTAS EXCLUSIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTO DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

%

Son considerados sujetos a desgaste debido a un uso normal, y son cubiertos por la garantia solo en caso de defeclo comprobado de material y/o mano de obra, por fo lanto solo estdn cubiertos por
un mes de garantia las siguienles piezas y componenies:

Meumalicos y llanlas.

Fusibles.

Sistema Eléctrico (bomblllos,  fusibles, relés, amés eléctrico ),

Tapizado.

Vidrios.

Plumillas y Limplaparabrisas.

Kit de embrague (Prensa, Disco, Rodillo).

Bandas de freno.

Metor de aranque, ;
Bendix de Motor de arrangue. .
Alternador,

Bujes de suspension.

Cremallera de volante,

Filtracién de liquidos (Un mes o 500 Km)

Manijas de aperturas o eleva vidrios

El Radio (5 meses)




PALIZA DE SEQURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros _,
@ mundial’

ri:mulqmm_uoﬂ VIGENCIA
ANC MES | Dk DESDE ARO | MES | DiA HASTA Ao | mes| pia
2025 8 21 |u00 2025 9 8 i 2026 9 7
DEL DEL
Mo DE POLIZA. | PLACA No. CLASE DE VEMICULD SERVICID | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
| 22505798 - | GQusTs CARGA O MIXTOS PUBLICO 3780 2022
| 613027830 |
PASAIEROS. | MARCA | FOTON | CARROCERIA
2 PLATON
Vituo | BJ3122DFPEAD1 ! g
No. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
76916246 LVBEDFPEA3NN005099 LVBDFPEA3NNO005099 514
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO Ne.OE DOCUMENTO i CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DIANA SANABRIA HERNANDEZ 3188508329 | ce 63528529 " GIRON
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 192605798 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA - HASTA
32 |$839.200 $ 436.300 $ 2.400 A castos meoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 683 VALCR
S : r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 uvT)
$1.277.900 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | r
| HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' SALARIOS
- 180* MINIMOS
| = LEGALES
FIRMA AUTORIZADA 2 \J\’ » ¥ X o | 750 3:3:%

Seguro

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te r-cere

matisare @ dmne ety vebivte

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

«Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mds cercano al lugar
del accidente slempre gue tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar |3 institucién presta-
dora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicitn del seguro cbligatorlo 1a aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdiiza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicle vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamlento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en |a Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cudl puede ser consultada en www. segurosmundial.com co/proteccion-de-datos/

Centra de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblements en ambulancias o vehiculos sdecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022

? Para las demds tarifas no Incluldas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socal

#Segannumeral 1 del Art 2.6 1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccién Sodal . .
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.21 16:12:49 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183851576

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL
No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/09/11 Fecha de vencimiento: 2026/09/11
DATOS VEHICULO

PLACA: GQV575 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916246

NRO. CHASIS: LVBDFPEA3NNO005099 VIN: LVBDFPEA3NNOO5099

LINEA: BJ3122DFPEA-01

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIANA C. SANABRIA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



CONSORCIo

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

ANEXO N° 3
DOCUMENTOS DE MAQUINARIA




MQ-003
EXCAVADORA
SOLAR 225LCV

MADUINOBRASY

MARCA:
DOOSAN

TIPO:
EXCAVADORA

SOLAR 225LCV

SERIE:
DHKHEMXOT70003757

MOTOR:
DB58TIS5710263EB

MODELO:
2008

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

15/09/2016




No. DE REGISTRC
- MC0S47389

" Rg OF MAQUINARIA
CONSTRUCCION

Kg

PROPIETARIO: AF

LOCATARIO APELLIDD(S) NOM BRE{

LIMITACIONES & LA PROPIEDAD

ORGANLEMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
061.03-2017 01-03-2017
ORIGEN DEC. IMPORTAGIAN

IMPORTACION  352008100035674 03/03/2008

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS -

IDENYEFECACION

FECHA VENCIMIENTO
Frkhuh

FECHA DE LEVANTE

N, 3
N TORO EL, TERRITORIO NACIONAL

TMO3000004334

......




DO:6496/2008 1/1

RERUBLICA DE COLOMABIA

i
[
§ e 5 P S N Lt

Declaracién de Importacion

Privada

500

IA
2008

Espacio resarvado para la DIAN (Antes da dBgsncar vt b s len cusntossrmas Wa by mstnaeaies]

3

4. Numeio da lomitado

52008100035674-1

=
& DV 1. Ape¥udos y nombres o Aazén Sodal
2 TH ALMACEN TRACTO REPUESTOS LTDA
15 Toldlong 12 Céd, Admdn 18, Céd Dplo 17 Céd Chulad Munbcipio
3603016 35 11 001
5 . Aazén sccial dal declamnte aulorizado 7. Tipn trusiia B CAd s
1 IOPEAADUANAS SA SIA 26 472
30. Apelides y nombres
ADALGIZA PEREZ FORERO
H!.Clnc Tipo declaracidn [13. Ced, No Formutario Anleros 5, A - Mea - 6, Cod. Admién. 7 Deulamacitn de Exponaciin Ao - Mas - Dia ¥ Crad, Adrraden
o Inicial 1 KX 00 - XX - XX bt N, OGO XK - XK - XX XX
50, Cod. ugar ingresa |1, Cod. Depdaits 2 Manfiwsio de caga 43 AMo - Mas - Dia 4. Documants de traneparte A5 Afo - Mas . i
‘s mgtﬁnﬁlnl 20950 No. 352008100000217 2008-02-19 No. HOEGAC15INBUROOY 2008 - 01 - 25
Nombre gxpariader o pravesdor en el axterior 7. Ciickad & Codd Paiy Frpertario
~UOSAN INFRACORE CO.. LTD EOQUL r 180
9, Direceidn exporiador o provesdor en el exterkor E-mall
7TH FLOOR, DOOSAN TOWER BLDG, 18-12 EULJIRO-6GA J 2-31-4002265
1. No. de lachira 52, Afho - Mas - Dia L . Cod* Modo 5. Cédigods |58 Cod Deplo |57, Empresa amporadors 58 Tama e camibs § ova
HX21200810050 2008 -01-25 oncia [Transparte i jpestin MARITRANS LTDA,
1 538 e 1 843,50
S 58 Sub;?h:la arancakuia E Cod Cod. I-hdclidul . Mo euatas ot Valot custa LI'S; 55, Periodickiad del 56, Cod paly T. Cod Asuenla
_2952 ) 0,0 P 100 meses WK g de 3 cucts fe nigen b4
95200 e am e 8 R XX
8. Forma da pago |63, Tipa da 5 Subpartidas |76 Cod, unidad |77 Cantkdad doms
te la impartackdn ortacién 1
01

8. Valos FOB LIED

674,027 .49 Total Liquldado ($) T"“L"J';E::;:{'n““ Total Liguidado (USD!
™ -
Valor Segquros USD 1. Vator Oitros Gasins USD 1,403,432,9 70,171 .543_ 70,171,645 i
0.00) — -~
A 1,473,604,551 235,776,72 2357 rs,rear_ o
150 L] 1oe
§ m?n.::f:l':: ﬂ;-g"“' saguros |83 Ajuste valor LSO Oloug atunguardia o d :
87,2225 i Sovormm z ™
5 .00 o [y {
41 Valor aduana USD 5. Cldigo regisin - Hirnero 2 Poreches ua o b o T 1 ag ]
761,250.01 X sooosocoed o o R L e p
{1 132 (£1] 3.
7.God ofcna |28 Afo . Programa No €A Intama del Preducts Flescels [&
o o ° Total 305,048,37 P {

31, Deacipedn da las mercanciosiNo inicde & an e las

1o este formuinrio)

D0:6496. - PALAS MECANICAS, EXCAVADORAS,
360°..

127. Valor pages anteriomes: 0

AT con b sefialado yn el arancel do odunnax &1 w Libyarida arencelaia - Inchiyn matas, Setales ¥ o) (51 el cperpn wy imstlcirie, confies o e s

CARGADORAS ¥ PALAS CARGADORAS AUTOPROPULSADAS: MAQUINAS CUYA SUPERESTRUCTURA PUEDA GIRAR
RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA (5 UND)MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR225LC-V, PRODUCT IDENTIFICATION NUMBER (PIN) CHAS
SIS NOS: DHKHEMXO0A70003756/ DHKHEMXOT70003757/ DHKHEMXOV70003758 / DHKHEMXO570003759/ DHEHEMXOT70003760, ENGINE (MOTOR) NOS: DRSS
15 710496€8/ DB58TIS 710263EB/ DBSBTIS 710492E8/DB58TIS 710324EB/DBS8TIS 7105BIER,YEAR OF MANUFACTURED MODEL :2008,CADA EXCAVADOR
A LLEVA CONSIGO 2 CAJAS DE CARTON CON PARTES Y ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCTONAMIENTO QUE TNCLUYE :CAR STERED REF MO: 541-00014
A (1 PC) ., //RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA

MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR3AOLC-v, PROD

CT IDENTIFICATIO(continua al respaldo)

126, Recibo ohciol da page anerior No - XOOXKOOOOOOOOOMNK

129 Fecha: XXXX XX XX

3 sreads DIA - 3 husien Mrialorio da Fetach atiorms ( 0. Acaplaciin dectarncion
130 Espacio DIAN 131, Eapacia wta [ 2] 335221‘:}0&1&035%:’:
o 133 Feha: 2008 03 03
134. Lavante No 15 Fecnn o tesponsatle 2 (% (6 tonbes 2D RG24 Feder
L 2o0p 10002 ¢ 101 |RooP-03-27| (| Attty Ly wrccw o/t PPO. PP

DUANAS SA, SIA.
”Pﬁﬁ’ﬁ‘ 830.144.328 -1

il

; 997, Espatio exclusivb para el sello
5 / a- 1 ——{FEcha efecliva de la iransaccién)

B0. Pago Total §

de |a entidad recaudadora 305,948,373
@ onnconesosom )
o M R ST 01630738 |4
© (416)T7072124801963(8020)0118805184870

Fecha de Immesﬁm-ﬂﬂ-% 13:44:58

TG




RETROEXCAVADORA

HMK 102B;

MAGCUINMOBR H‘i@

MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HVIK 102B

SERIE:
HMK102BGP2B150075

MOTOR:
CD4045L299480

MODELO:
2016

~ MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

25/04/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 31335

No, DE REGISTRO MARCA LINEA AND MODELD
MC047465 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2016
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HIMK102BGP2B150075
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD40451.299480 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIi ACCESORIOS
PESO ALTO ANEHD LARGO
9100 Kg 2950 mm 2440 mm 7471 mm
PROFIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ¢ |DENTIFICACION

NIT 800.849.507

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA 8.A'S

LOCATA
RIO APELLIDO(S) NOMBRE(s)
IDENTIFICACION

LIMITACIONES A La PROP|EDAD

ORGANISMO DE TRANSITO Expz
£0ID0|
DIRTTOYTTE BUCARAMA;GA

FECHA
REGISTRO FECHA ExPeDICIaN

24042017 24.04.0017 (hhens

ORIGEN DEC. IMPOR i
! 3 TACION
IMPORTAC] ON 48201 6000415671 ;%g? QEOL1E ;‘Am

e 1
ESTA TA + i
RJETA ES vALIDA ENTaba EL TERRITDR‘ID’NRCFON&L

TMO03000004461



RETURLICA DE COLOMATA

Declaracion de Importacion

Privada

,MEUTG

EspEcio raservado pard 12 DIAN sboen oo ot et e bmiane

SRR AEL: Bt el UG L E e T e S

4. Momera da formalaric

482016000415671-4

B DV.

11. Apelidas y nombres o FRazén Sacia

(18, D mooion exdortacor & provosder en el extoror
EGE SERBEST BOLGES! SUBESI AKCAY CADDESI NO

5 . Mmoo do tdonbficacitn Tributara (WIT)
2 anums? 1 |PRACODIDACOLSAS

E T3, Direrctn 15 Tedlono 12. Cid, Admon, [ﬁ Cod. Onlo 7. Cod. Ciudad Muniepio

" |AV EL DORADO 78 20 4238300 48 i 001

o . Riumero da Mealilicac én Tribatana (NIT) 25. DV, E. Razdn soclal del declaranie autonzada . Tpousuarg , Cid, usuark

é EBOOEOHIBZ 4 ALPOF‘ULAR ALMACEN GENERAL DE DEPOSITOS S.A. 26 0085
T [ Nomero gozumento de ientficacdn [0, Apelfides y nombres

a 5462994 [CRECIAN GOMEZ LENIS
31, Clisa (12, Tipo dedaracen , Cod, 34 Mo.Formutase Anaro: 15, Afio - Mas - Dia . Cod. Admian, T Declaracidn de Exporlacian 38 Afo - Wes - Dia 39 Cod. Acman,
Inicial R IOOCOOCOOKK KEXX - XX - XX XX 0. KHOCRXIXNOX I AKX HMHK - HX - KR XX
.' I:lrru y . Depas 2, lo ¢e carga _4,3. Ao -Mes - ;a -4, Dacumanto de transparte #5. Ao - Mes —ﬁn
dﬂ'aﬂ”—ecmfgﬂ-‘i 13911 No. 918207819 2016- 03 - 21 MNo. HLCUIZ1160811138 2016 -08 - 14
ME. Nombre expoctadar o proveedar er el extorior ﬁudad B, Cod Pais Exportanos
HIODROMEK-HIDROLIK VE MEKANIK MAKINA IMALAT SAN, VE TICARET A IZMIR r 827
T oy o o

FU RKAN.ALTUN OK@HIDRDMEK COM.TR

TN =i b byt L aebaiiie e o g MPTINGETE A nnity

S| st 0 W i e e nnds gn le SRt idn ananegiang -

51, No. de factura 52. Ao - Mes - Dia 53 Codd. pals |54, Cod, Wode Cor_mdu s. cw Deplo (37, Empiesa anspansdor 3. Tasn da camno S evs,
0188545 2016 -08 - 08 [procedencs Transpone HAPAG LLOYD COLOMB!A LTDA.
818 1 89 == 2,938,580
. Sutparida arncelsria L Coa, 51, Cad, . Cod. N‘ndalldad Nu CUedas 4. Valor cuota USD 5. Perodicided dol 36, Cod. pals 7. Coc, Acusrde
S A4F9580000 plemenana  {Sup'amentano o meszes KA 90 da la cuota i erigen
e i XX XX XX KX 827
G, Form de ri-a‘gn Tm:ie 70, Cod pals 71, Pesc brulo kgs. doms. 72, Pess nelo hgs. doms 73, ol 74 Mo, 76. Subpadivas |76, Cod. uridad  [77. Cantided doms.
e ‘2 inportar MDab ComoE 284.00 34,160,00emoa ulbes Brclal 4,
08 01 827 PG S
@ Valor FOB USD 79 Valar Metes USD Total ta Total L d
- 5 otal a pagar con es otal Liquidade
218,126.70 10,217.2 Goneepto % Base Total Liquidado (5} daclaracion ($) (USD)
= O
T valo Stguros USD 1. Wakr Olos Gastos USD Arancel 0.00 671,177,43 0
64.1 0.0 7 T 3
5 VA, 16.00 671,177 437 107,388,000 Q
. Su! i N [13] g Iz {E5] O o5
ai'.m:";;ls%: f}%?lu S 0000 & [Peveauamiz 0.0 0 i 0
10,281.48 ki T3 D 3 e
E onpers 0.00) 0 0 o
T 113 114 115
24 Valor acuana USO si.‘:;'ba.go eglElio [36. Momaro § mﬁ?g;.ﬂg 0 o 0 a ﬂ
228,408.18 X A O KN —— a7 o Hy ’)L'j 0“9" a
] iz ] 124
7 Coo.olona 3 AP0 |39 Frogamatin [0, CooInleiro cal Froduclo [Fastate 0
99 KAHH PHRKXH XK 0 3 T
Tetal 107,366,000

|isve parlnars mpeiiis y abton] S50 o eaimne wd safitian e cogihasen o resn 2l
SEE)E. ona

20 3021601553002 UAD:
. MARCA:

008 DECLARACION[2-2) OD 85986,
HIDROMEK REFERENCIA: NO TIENE,
; COLOR BLANCO- NEGRO; ITEM 02: SERIAL: HMK102BGT2BLl50074 CON KO. DE MOTOR: Cha045L259501,
HMELO2BGP23150075 CON MO, DE MOTOR: CD4045L299480, COLOR BLANCO- KEGRO; ITEM 04: SERIAL: HMK102BGK?B1S0076 CON NO. DE MOTOR: €040
[45L299478. . COLOR BLRAKCO- NEGRO, USQ O DESTINO: PARA CONSTRUCCION, ORRAS CIVILES, CRRRETERAS Y MINERIA,
¥ COMERCIALIZACION CON TODAS SUS PARTES ¥ ACCESORINS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO ., EQUIFO COM LINER HUMED(continda al respaldo)

PED 5M16001, EM16002,
MODELO: HMK 102B ALPYA, ITEM O1:

HM16003, HML6004.

COLOR BLANCO- NEGRC:

« PRODUCTC: RETROEXCAVADORL, CARCGADORA
SERTAL: HMKLO02BGC2B150073 CON NO, DE MOTOR CD4045L299504
ITEM 03

IMPORTACION PARA LA VENTA

SERTAL:

A

U520 (bOO03MYS] 20

T s L PTTS

Firma declarante

7

délla edlidad, recaudadora .y

Ta electiva de la transacclén) g
I 2180005 " 19
i e | ) |

j:_Esﬁacm exclusivo para e} sello: |
(

el tininfe e da’ ".'aqu

n,g._. ratiors al derso de esta ium;ufar‘(}

129, Fecha: JOOO0 X0 XX
127. Yator pagos anteriores: 0 128, Recibo ofal de pago aterive Moy IO e
130, Espacior racio CIAM - diesr 1'3? Ezpaci reservads uso [} de Rolasenes 132, No. Acepiacion decaracidn
[4E2016000415671
133, Fata; 2016 08 21
{122, Lavania Nao 35 Fecr.n

137, C.C. Ho, Q

380, Pago Total §

R T e

Feoha de ImBresion? 2016-06-21 15.08:53

@ Banco de Occidente
(415)7707212489953(8

519006 E’
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Aceptacion : 482010000415671-4

Subpartida : 8429590800
Declaracién de Importacion

Pagina 1 de |

{105, Com: 3 | fas {Incuya marcas, serales y alos)

th, CANT {4} UNIDADES O ARTICULOCS; CADA MAQUINAS ESTA COMPUESTA POR 8 BULTOS (4 LLANTAS, 1 TECHO, 2 CUCHARONES, 1 MRQUINA) . KOS AC
IOGEMOS AL DECRETO 1625 DE 2015, f}xxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxxxxxxxchomxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
?pxxxxxxxxxxxxxxxxnﬁxﬁnxxa1AAAAAxxzxxnnxAnaAxxxxxxxxxxsannnnnﬁxxxxxAnﬁxxxnnAxxxxxxxaﬁnxaaanaxxnaxxxgnxxnxnannxanxnaaaxﬁx;axxxxanxx
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BANCO LE OCCIDENTE 848

2308010031257 41432860

0 12310 i

016/09/21  Normsl
Recibido Sin Pago



MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HMK 102B

SERIE:
HMK102BHJ2B150122

MOTOR:
CD4045L302090

MODELO:

RETROEXCAVADORA [l
HMK 102B

| | | iy feeell I
" i a1 F
1B | dldl N1

DE COL.OMEI




. REPUBLICA DE COLOMBIA
&5? MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Liberlad y Orden
No. 119878

No. DE REGISTROD WARCA - LINEA ANO MODELD
MC060483 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2017
TIPO DE MAGQUINARIA CLASE MNo. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HMK102BHJ2B150122
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD4045L302090 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9100 Kg 3600 mm 2292 mm 6090 mm
PROPIETARIO: APELLIDD(S) Y NOMBRE|S) IDENTIFICAGION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS NIT 900.849.507

LOGATARIO APELLIDO(S) NOWBRE(S) IDENTIFIGACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO

29-08-2017 31-08-2023 ibiad

ORIGEN DEC. IMPORTACION FEGHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482017000256894 23/05/2017

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TOD J EL TERRITORID MACIONAL

TMO03000036506 .
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REPTBLICA DL ¢ OLOMEIA

%DuAN

s

Declaracién de Importacién

S00

Privada

,m201?

Thirmerc 0 Kenthacan {noasea (]
PB0047E57

A, Dwecoon

AV EL DORADO 78 20

24 Mumero de !:’Iuanhlmcvbn Tubutaria {MHIT)

860046228 _
8 Humera decumento de identificacion

L e

Dreciarante

43 Aha - bes - Dia
2017 -05-23

4 Himero de lomularia

-482017000256894-8

Ced, Dplo 17 Cod. Cradad Municipia

11

001
rﬁp'numm WF
0198

Nc MSCUZDDe31 12

45, A0 - Mes - Lita
2017 -04-24

HOS ARCUGEMC

& Hambr cxmrrjnl o provasdor 60 of extanc Ciudad 8 Caod Pals Ex ports:
HIDROMEK — H W-EKANFK MAIKINA IMALAT SANAYI VE TICAR INCAN 827
= e T N B S |
AS Dhrezcion expoﬂadur a prewesdor on el @) t2ror FE—mil & i '
ORGANIZE SAHAYI BOLGESI OSMANLY CAD. NO: 1 08835 - nfoghidrmnskcom,tf . |
% S Codigode 58 Cod Depla . Empre=a transportadora #sa de cambio 5 ovs
i d Hesting MEDITERRANEAN SHIPPING COMPANY COLOMEIA
; 607 11 A 2.932.16
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DE COLOMBIA

TIPO:
RETROEXCAVADORA

3CXB

SERIE:
SOR3CXTTPJ2674729

MOTOR:

SB320/45045H00157175

MODELO:
2018




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 51283
Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC083041 JCB 3CX B 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No, SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA SOR3CXTTPJ2674729
COLORI(ES) Mo. MOTOR RODAJE
AMARILLO SB320/45045H00157175 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHOD LARGO
7800 Kg 3430 mm 2450 mm 7190 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849.507
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
29-10-2018 29-10-2018 et

ORIGEN _ DEC.IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 482018000530703 14/08/2018

LA PROPIEDAD

e

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EIL "TERRITORIO NACIONAL

TMOZ2000031088




REFUBLICA DE COLOMBIA

, D IAN Declaracion de Importacion Privada 5 00

Dot 80 0 s g A o asriin
..2018
4. Mumera do farnwladio
Espacio reservado para la DIAN (antes da iilig aste farmlarie laa cxidad 1e las instruceinnas) 48201 8000530703 5
I;:umuro e |dentificacidn Tribulara {Nﬁ] 8,00, |11, Apellidas y nombres o Razdn Social
5
0327290 8 [DERCC COLOMBIA S.AS.
13. Direccifin 15. Telelono 12, Cdd, Admdn, 16. Cod, Dpto 17, G, C-.'-_IUIJ ad Municipla
BUT NORTE KM 18 VIA CHIA 5180200 48 25 175
(24. Homero de Memtificacldn Trigutarda (NIT) 25,0V, [28. Razdn social del declorante auloizado [27. Tipo usuaria 128, Cdd. usuario
2
i [80002153 8 |ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A. 26 0139
i 9. Mumers dacumants de ldentifizacidn 30, Apellidos y nambies
519990 RIBON AMADOR ERIKA DEL CARMEN
[31. Clase 32, Tipo declaracién (13, Cad, |34 Mo Fermulaio Anteriar 35, Allo - Mes -Ola !-5. Cod, Adman, |37, Declaracidn de Exportacidn Adio - Mes - Dia 0. Cod. Admén,
““”S;m Inicial 1 OO MO0 HHHH - XX - KX X o, SO OO0 20006 - XX - XK KR
i, Cod. [ugaringrese M1, Cod, Depdsite |42, Maniesta de carga 43, Afio - Mes-0la M4, Documenta de transparte 45, Afio - Mes - Dia
e las m!éﬁ.lﬂ_;_‘;lﬂl 13808 MNa. 916232581 2018-08-14 Mo, HLCUSS5180542887 2018-06-10
M8, Mambre expoador o proveedar en e| exterior 7. Gludad 8. Cod.Pals Exporladaor
lICB SALES LTD AFFORDSHIRE 628
4. Direceldn expanador o praveador en el exterior 0. E-mail
ROCESTER, UTTOXETER, STAFFORDSHIRE ENGLAND ST 14 5 4 (0 1889 590 588
(51, Mo, de factura 2, Afio - Mes - Dia 53, Cad, pais 54, Cad, Moda |55, Gédigo de |56, Cod. Dapla [57. Emprasa ransportadora (58, Tasa de camblo § cus,
477975 2018-05-09 denci U esting HAPAG LLOYD COLOMBIA LTDA,
105 1 472 0 2,919.44
5, Subpartida arancelaria Fo. Tod. 1. cod, -~ Cod. Modaidad 53, No. cuoteeJ6#, Vialor cuota USD 5. Periadicidad del - Cad, pals 7. Cod, Acuerdo
i G200  meses HAAK pogo de fa cuote arigan
[ p XX XX 105
I8 Forma d= page 69, Tipa da 0. God. pals [71. Pesa bruta kgs. dems. 72, Pesa neto ks, doms, 73, Cidige |74, No. bullos |75, Subpartidas |76, Cod, unidad  [77. Cantidad dems.
/e la importacidn  fmportacién ompra 8,185.00) 8,185,00[mhalajs 1 i womercial 1.00
01 628 PK u
[78.Malor FOB. [79, Vialor feles USDH T e
u;; - 565,008l cConcepto % Base Tolal Liquidado (3) g i i Total Liquidado (USD) |
- - z B - 5
a0, Watar 1. Walar Ofros Gastos USD /]
oo Uspgr O A ool oo 186116408 _ - 0
o A
(5 Bamatoria |53 Asste weior U0 19,0{T 185,116,408 35,172,000] 0
lde flatas, 0,00 :5 T 03 03 104 105
[peguros g 0'0 0 0
[v olros gastos 8 Derechos o7 08 108 i
usD T [Campensalorias 0.00] 0] 0| 0
578.191 g Darechos 2 TE] 114 115
(34, Valor 185, Codige registio |95, Nomero o [Pntidumping 0 0 0 0
faduana USD o licencia 17 118 119
X DOCKKOOOM]_[Benclen 0 0 0
63,408.1 17 22 123
9. Frograma No__ [30. Gad Interna del L 0 0 o
KRGO R X Praducto 125
0 Total 35,172,000
M1, Descrip [ inicie 1a pelon de |as & impaortar con fo sefialada en el arance| de adunnas en la subpartida arancelaria - Ingluya marcas, seriales y olres) (5 el campo es nsuficiente, continde al

i6n de
respalde do este farmulario)

DECLARACION (1-2) PEDIDG: SH 11152, FACTURA: 477975 FECHA: 2016-05-02 DERCO COLOMEIA 5.A.S. CODIGD UAP. 1407. PRODUCTO: MAQUINA RE
[TROEXCAVADORA CARGADORA, MARCA: JCB, MODELO: 3CXBL4M2CM, REFERENCIA: 3CX B, USC O DESTINO: MAQUINARTA CONSTRUCCION O MINERIA, SER
IAL: SORICKTTPIZ674729, NUMERC DS MOTOR: $58320/45045H00157175, ANO DE FABRICACICH: 2018, ARO DE MODELO: 2018, NOMERO DE EJES: 2,

CILINDRADA: 4400 CC, TIPO DE COMSUSTIBLE: DIESEL, PESO: 7800 KG, RODAJE: NEUMATICOS, CARGR UTIL MAXIMA: 2882 KG, NOMERO DE LLANTA
3: 4, COLOR: AMARILLO, ALTO: 3430 MM, LARGO: 7190 MM, RANCHO: 2450 MM, CRIGEM DE LA MAQUINA: BRASIL, REQUIERE GPS: SI. NACIONALIZA
CION BARCIAL. CANT (1] U // XXit00oetOooodotn oo s N N N KN e N n NN NN L S XK XN KR XXX KX AR AR NN R NN MK R NN

2 29, Fecha; XXXX XX XX
(= Valorpadcs anleneroe 0 128, Reciha afielal de pago anterior Mot XXOCOOOCOOOOOX i =
120. Ecpacio reservado DIAN - Acluacidn aduanera 131, Espacio da uso da 132, Mo. Aceptaciin daclaraciin
Estadn da Ievante: Levante automdtica 182018000530703
Ho hay declaracian posterer 133, Fene: 2018 08 14
124, Levante Mo, 482018000342896 135, Fecha Flrma funelonaria respansable 136, Mombre
137, C.C. Na,
2018-08-14
[Firma declarante 997, Espacio exclusivo para e| sello 80, Pago Total $
de la entidad recaudadora 0
(Fecha efectiva de la transaccion) 996, Espacio para autoachesivo de la enlidad recaudadora
{Murmera del adhesivo)
BOGOTA
; i IAutcadhesiva 01204082715264
Coloque el timbre de la méquina Fecha presentacion 2018-08-14 17:44:00
registradora al dorso de este formulario \/alor pagado $0

Fecha de Impresion: 2018-08-14 18:03:55
20183663711749



MQ-042
MINICARGADOR
SR175

MECUNORRASY

TIPO:
MINICARGADOR SR175

SERIE:
JAFSR175HIM446320

——

MOTOR:
126873

MODELO:
2018

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

o5/0g/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

'MINISTERIO DE TRANSPORTE

% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden '
No. 78812 -
" No. DE REGISTRO MARCA LINEA ARD MODEL O
MC095599 CASE SR175 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADOR JAFSR175HIM4 46320
' COLOR{ES) : No. MOTOR RODAJE
AMARI LLO 126873 NEUMATICOS
"PES0 Y MEINDAS SIN ACCESORIOS o
PESU ALTO _ ANCHO LARGO
- 2812 Kg 1970 mm 1350 mm 3300 mm
PROPIETARIO; APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
'.INVERNOTA _S.A.S CNIT. 901‘17_'8.054
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE{S) IDENTIFICACION
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR ]
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA
FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTD
06-03-2019 25022021 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482018000416168 12/07/2018

ESTA TARJETA ES VALI

ol akig]
DA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOSOOOOO342 .

L-_

4z



EPUBLICA IE CuLuMl!u

D I A N Declaracidn de Importacién Privada

1. An02018

4, Mimero de formulario

482018000416168-7

5. Mimero de [dentificacion Trbutans (1) B.DV. [i1. Apelidos y nombres o Razdn Soclal

4800903024 1 OM_EI_?GML INTERNACIONAL DE EQUIPDS Y MAQUINARIA S. A.S.

12 Direccian 5. Teléfone 12, Cod, Admen. 15, Cad. Dpte 7. Cad, Ciudad Municipio

JCL 11 SUR CR 5050 3606161 48 05 001

24, Mdmero de Identificacian MIT) &, Razdn social del declarante autorizado 27. Tipo usuario Cod, usuario

200081359 o 1
8, Nimero dotumento de identificacian

Agencia de Aduanas ML S.A. Nivel 1 26 513
30, Apellidos ¥ nombres

Suarez Rojas Ewind Eduar

1 B2 Tipe declaracion 33, Cod. 34, Mo Farmufanc Anlarior . 7. Daclaracion de Exportacian 38, Afig - Mes - aa 9, Cod. Adméan.
Anticipada XK = XK= XK 0. JOCCOOCON0OON0NK P00 - KX - XK KA
s ==
40. Cod. lugar mgreso §41. Cod. Deposito 142, Manifiesto de cargs 43, Afio - Mes - Dia |44, Documenta de fransporte 45, Afio - Mes - Dia
|de las mEr_nl:fgclas 7201 No. 116575008082488 2018 - 07 - D8 Mo, SUDU280D1ABBONGK 2018-06-28
= == s
46, Moinbre exportador o jwoveedor en el exterior 47, Cludad 48, Cod.Pais Exportador
CNHI INTERNATIONAL. S,A. i LUBANO 767
48, Direceidn exportador o proveedor en el exterior 50, E-mail
R A A SO B L A O il

58. Tesa de cambio § ovs.

Hniulsie esting DUARDO L GERLEIN 5 A
472

i. Cn:t Muﬁu 55 Codige de  f56. Cod. Depto Ff Empresa fransportadora
E
=
52 Cod. Modalidad 53, Mo, cuolas 54, Valor sucts USD
XHX

61 tlo. de factura Ao -Mes-Dia 53, Cod. pals
IFTCNH180038688 2n1 8-05-13 nwced;;ga
150, Cad. - {51, Cod.

e
7a. Valor flstes LISD

i | Tmal a pagar con asta .
23,395.81 283, Concepto % Base Total Liguidado f$| declaracién (3)
22 33 |54 |25 L1
{30, Valar Saguros JsD 151 Valar Ctros Gastos USD ancej 0.0G 68,953,257 g Q a
7.03 68.2 - 87 BE 35 10d
| ALA 5.00 68,853,257 3,498,000
I?Dt%gr;t;x de fletes, seguros |83, Musts valor USD o § R I - I f o
358‘8 107 108 lm I‘l
j_ Dare:hos . \"' 0.00 d
T g 112 113 T4 s
182, Valar aduana UsD ?5'"(::;2:%0 Tegieio 85, Himera < P o 0 a
23,754.68 X ) nr e 112 125
L | +sancion o 0 fi
7. Cod, aficing B2 Afo FQ Progmma Na [0, Cod Int=ma del Products
88 W0 KOO 0
i, D { delzs {2s{io inlcie 13 descnpcian de las mercanclas & impartar con to uﬂalae arancel dednnidaaaeiai-] riaas y isﬁ,ual =

respalds de este formulario)

s MWro Pedido / Jrden Compra:MAQZ0180017, Declaracidn: 1/4; Codigo URP: 1516 ; MERCANCIA NUEVA, WIS ACOGEMOS AL
16 ¥ RiL DECRETD 0272 DE 2012, -ESTATUTD TRIBUTARIL— LECRETC EXTRACRDINARIC 624 CE 1985, HINISTERID DE HACIENDA
ARTICULG 468-1, MOS ACCUGEMOS AL DECRETD 0925 DE 231* FRRA LA N2 PRESENTACICON DE REGISTRO DE IMPORTACION; N.C: k
INICARGADOR COH Marcs O CASE CONSTRUCTION, Ref: sSR175, Mod: SR175 LOADER , 0. Car: PROUUCTO: MINICARGADOP CoN BAL
DE FROMTAL, USC ik PARA LA CONSTRUCCIGH, WUMERO DEL MOTOR: 126873, CONTIENE PRRTES ¥ CE AP”—; 5 N'"\R.'L-\L FJNCJQ{.-—J‘
gﬂf‘.‘-‘_!, SLAS-21 TSRV 75-MR, Seriamies : HJIM4463Z0~JAFSALITIHIMA4E6320~, CANTIDAD: 1 UNIDADES: X K

Lo: 13MUECTOGLE44
DECRETO 2152 DE 20
Y CREDITC EUBLICD

ZENA
; 125, Facha: JO00( WX X
127, Vialor pagas ont=ricres: 0 128_ Recibo oficial da pago anterior No..  YOOCO000000000M R
i‘laﬁn Ezpacio ragenvado DIAN - Astuacion 2tuansra 131, Ezpacio reservado uso exclusiva Ministerio de Refci Evteri 132, No. Aceptzcién declaracién
Esi=dn de levante: Lavante automalico 482018000418168

Ma nay declaracidn pasterior
133. Feha: 2078 08 29

134, Levante to, 48201 8000275739 135, Fecha Fima funcionario responszble 136, Nomers
2018-07-12 137. C.C. N,
Firma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 980, Pago Total §

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccidan)

SYGA

Auioadhesivo 9248181 0088752

Fecha presentacion 2018-06-29 18:13:39
alor pagado $0

Fecha de Impresién: 2018-07-12 11:45:21

2081142277278



MQ-020
VIVROCOMPACTADOR

AW1070,

MAGUINOBRASY

MARCA:
WEYCOR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR

W1070

e —

SERIE:
25011210E118353

MOTOR:

NL38937U258904A

MODELO:
2015

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

24/03/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 29642

Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA AfNO MODELO

MC055777 WEYCOR AW1070 2015

TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  25011210E118353

COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE

NARANJA GRIS NL38937U258904A NEUMATICOS Y
CILINDROS

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO

7100 Kg 2723 mm 1850 mm 5032 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849 607

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDEMTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

i

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO W \
13-03-2017 13-03-2017 AR ':'/ / ,&%F!
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE Ty %

/‘.‘""'.' 3

IMPORTACION  482017000046640 26/01/2017

I” Ll ] A

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TEf.IFIITORIO NACIONAL

TM03000004368




ill MR Dk f)!ll![ﬂf\
.m %
D I A N Declaracion de Importacion Privada " | %5 a
L ot
1 #ha 20 1 7
4 Hdmess de domatano
482017000046640-3
!- Mo die I:I!r'-.za':kin Trhutara {HI-TI [ I'I.\J 1. Apedigon ¥ ramixes ¢ iag e mooal
4 [HB0047657 1__PRACO DIDACOLSAS
i [Fomm 5 Tatbions 7 Gt Ao B Lo Dpees 17, o Chodimt HRecig
I\ EL DORADO 76 20 4236300 15 11 0o
e AT T
3 W e o tbertlneasidn Tragutaia (NITH 25 PV 15 Rapon social del decharante svdarrsdo Tip etz gnic: e
= ps004e22a 1] GENCIA DE ADUANAS TECHCOMEX LTDA NIVEL 1 26 0108
i T Fumein documiemo de et ficacian 0 Apaipdos ¢ nambies
AAA5I5Y ARTINEZ MORA LUDIS ELENA
AT Ciaze Pi 7 po declaaoan gl 4 Pl F m Ardargr g - Mes - Dia o Cod Adgman chirad in e Exporacdn o -hata
Imicial MR AA KA AR HXKR - KX - KK XX o OO KR RO AR A JOHH - XK - KX
15 Cod Deposds Andasic dp cangs m = et de Tanspoets <Hies. I
13911 0. 318312237 2017-01-25 No. HLCUHAM161277697 2016-12- 29
AR Momiee peportidon o ovesion &1 6l Bation - Cadard o Pa's Exptitudor
TLAS WEYHALSEN GMBH LDESHAUSEN 023
4 Dhiecoion enponiados o e e ol exlaior e
27793 WILDESHAUSEN. VIGBEKER 5 TRABE 35 nfo@t-weyhausen de
|51 Ho de fattite T A - Moa < Dha A Cond pain Cod 5 Cod go de Codt Dmpls BT Emy L s A Fasa de caminge 3 res
K350 SR EDS 2006 - 12-23 powsans  Faspons trdina alrny Varios
) a 169 11 e 29382
. Eubratnda arshorlaim % i 1. Llad ¢ Cod Mooaidad Sio guelas 4 Valor cuda USD Parngiccad det Eead: e # Cod Atugida
S S el S Shislermertatio G200 menas xxxx nge e b susta ® oogen A
XX AX XX 023
T 4 ced paa rL o byutakgs T Vs netn Wgs, dems Al i mdas Lunidad Y Cartidad Sorm
It 1he T 71006 7.100. oAl g 2 1 AT 1040
01 023 had i)
ator letes U
50 1871 572 a4 7 Concepto % Base Total Liquidado (3)
0 Vol Saauios IS0 Talor OFar GeRoRen rancet ' Q. 149»3?5,5 O
3204 .00 ;
N 19, 148,375.5 28,381, Q
-?x:l-:ls::!« Wies wrich [ Mune Ak L0 i Z% — 0 o off
G56.02) A Fotechon Y i 70 L
s‘ Costiipermsa o wsd 0.G0] 0 ¢ o ﬂ
| g e ] i;ﬁfc P 3 e E ;:‘(mu"& ¥ o i3 Iy 3 i o dl
50,838 44 3 KHXXXHOD Ranenn [ a = ; o
- rh 4 3-.71 2]
BT Ta crra AT # Programa o D LOd infeeng g Yicginto Fwgin 0] 0
g9 KRXE PRI XX AN O A a
I I Togml I 28,381 ﬂ ﬂ

127 Waler pagos aiiationes 0

123 fncibo oticial da pags dntetior Ho

R KRR AAAKIA

120 Fecha XXXX KX KA

o e Weanle 1o

Fis hay deciaracin poseine

190 Esivacie reservads THAN - Acfiacion dduantm
£ TR B

s Cxlornses

fi? Egpacio reservads une

154 Leanite the 4820170000

134G Facha

33761

A 2 71
<k Ema furcenars 1 zate J 33
L
27 -01-26 '

Firma declgran‘e

mﬁm% O

== " NIVELI

RELD Ty

897, Espacio exciusive pafa ol sello
de la enfidad recaudadora
(Fecha efechva de la Wransacgion}

80. Pago Total

[1732 No Aceptacedn declaracmn

MB2017000046640
135 rohe 2017 01 26

Tomkre
CiéHa 'S

&

Sor Pt s 4 ril

\alor pagado $0

BANCOLOMBIA 8. A
Autoadhesive 072562611 33304
Fechn presentacian 2017-01-26 10:53.00

20170100901230
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VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

. DE COLOMmMB&IA

MARCA:
CATERPILLAR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

SERIE:
OR5200290

MOTOR:
CMY0G6840

MODELO:
2019




REPUBLICA DE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTE |

¥ TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA .
Libertad y Orden |

No. 67600 |
MNo. DE REGISTROD MARCA LINEA ARO MODELOD |I
MC108497 CATERPILLAR CB2.7 2019 !
TIPO DE MAGQUINAR]A CLASE No. SERIE }I
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA CATOCB27TR5200250 |
CULOR{ES} Ne. MOTOR RODAJE |
AMARILLO CMY06840 CILINDROS i
PESC Y MEDIDAS EIN ACCESORIOS :
PESO ALTO ANCHO LARGO |
2440 Kg 2700 mm 1312 mm 2575 mm .'
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION ||
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS NIT 900849 507 i

LOCATARIO APELLIDO{S} NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIRTTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FE:;:::: VENCIMIENTO
Wil

04-02-2020 04-02-2020

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION  352019000502500 01/11/2019

|

ESTA TARJETA ES \;RLID}& EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

- TMO3000003727




| REPUHLICA DE COLOMBLA

Privada
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|
i Declaracion de Importacion
i
|
i

4. Mumera de formutari

352019000502500-6
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1447055? GOMEZ LUNA !.fBlQ ALE)_(ANDER o
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KMT CARRETERA NOR_I@_%I_’_.’_&RTADO 459 ) N ;raﬁm@nlmac cam, n! B B -

o B 5,—’ Empresa lJaﬂ:pclrIBdDra
MAERSK COLOMBIA S.A

51 Mo, de factura
E6141701

842094000400

B8, Forma de paga 89 Tpa de
de laimportazian  imperlacién
| 01 '

i Total a pagar con esta
declaracion ($)

104,180.00 | Total Liquidado (5)

(. Valar Seguros USD ~ i, Valor Otrs Gastos LISD 367, 525 952 Oi-.
i 23.84; — ,
i ¥ 367,625,952 69 849 OI'J'D
.82_ Eumatunlaﬂdﬁ |"|e|+:|‘. sngl.JsmBJ. Ajuste vekar Uso ;E il
v olros gastes USD ] ‘Salvsgusrdld
: 1,926 24. -g L. %
z: i _,g Campansalorios | 0.00; 0
i = 5 _ 5 3 Dorechas 18 i
VA B USD, B UG rRe 8, Re0 < Anidamcing ¢ g
106,086.24 X OO0 ) 0 I ;j
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001 LOFSA 003-11101% RAS0 001/001 MOS ACOGEMOS AL DTO. 925 DE 9 MAYO/2003. MERCANCIA NUEVA. PRODUCTO: COMPACTADOR DE SUELD
S VIBRATORIC MODELO: CB2.7 USO O DESTINO: CONSTRUCCION. MARCA: CATERPILLAR. REFERENCIA: CBZ.7. FACTURA: E6L417(1 FECHA: 2019-10-0D
8. SERIAL PRINCIFAL: CATOCBE2TAR5200265. SERIAL MOTOR: CMYO&B11l. ORDEN: PROOOSO09.// FACTURA: E6141801 FECHA: 2019-10-09. SERIAL PR i
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| HIOEPAGRd AmAn oD ?1-26. Recivo ofizial de page srleror Mo, PES 06 e 000 8.6.0.6.4 t ‘
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!352‘01 9000502500
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........ £ 80. Pago Total §
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{Fecha efecliva de |a transaccian) [ SEr——
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 4
REGISTRO DE ENTREGA
DE EPPS




Codigo SET R/
-(/ 3 FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Facha | 25/07/2025
’ PROTECCION PERSONAL Version 2
Pagina 1 da

I lNFDRMACfON DEL TRABAJADGR

NOMEBRE A\UCEYO MG(CQ&O ‘ oA 5(.1’)1,50{ CARGO DP@(MMC{C[()[MVIQ
PROYECTO . | CO\GDYQO ECM@QS q H&qui NGl

L INSTRUCCTGN&S!CGMPROMISOS

1 Manfenga sUS Elementos de Protecclm Peraona] carca a ysted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccidn personal son para uso exclusive de su labor con DESIC SAS

3. El deteriaro por mal usa o mal aimacenamianto es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EFP’s en |as laberes desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad v salud en el trabajo, 1o cual acarreara un
preceso disciplinaria.

5. En casa de presenlar perdida o dafio, favar reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor dei area,

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimignto dadas al momento de entrega,

11 REGISTROS DE ENTREGA Y REPOSIGION

=} FECHA DE
pis ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR E ) ) FIRMA DEL TRABASADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
< DIA | MES | ANO
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Codigo | SST-F-17
(/ 3 FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Fechs | 250772028
g PROTECCION PERSONAL emer T
--ZI.;'.E-L% Pégina i 1den

T INFORMACION DEL TRABAJADDR

NOMBRE

| Q&:@D ’OE%CQ

' 1404‘5}08%36 \

CARGO H’K&INCO Uld’

PROYECTO

Conseicio é@p\?os o “(chomam}

ll INSTRUCCIONES!COMPROMFSOS

roceso dissiplinario.
p

1. Manlenga SUS tlementcs de Protecclon Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los clementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal alinacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiente de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreard un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de sequridad v salud en ef trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendide las instruceiones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

M REGISTROS DE ENTREGA Y REPOSICION

o
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FECHA DE
ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR FIRMA DEL BAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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; Cr)cl_i.go S5T-F-17
{/ % FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Focha | 2510772025
o T PROTECCION PERSONAL ' Vereion )
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I INFORMAC!ON DEL TRABAJADOR

NOMERE

Em:wkb f-\l:’aw(\l Q.

1D

433, ?}{S

CARGO

o@fcdor I‘fk{qulmm __

PROYECTO

__COI’ISOV co %C[oi()_ob v \Yceqouf\:v/toj

1L INSTRUGCIONESICOMPROMISOS.

procaso disciplinario.

3. E! deferioro por mal uso o mal almacenamiento es su respanzabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labares desempeiiada representa un incumpglimiento de las normas de seguridad y salud en el trabaijo, 1o cual acarreara un

1. Man*cnga SUs I:Iementua de Proteccmn r’ersonal cerca a Usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proleccion personal son para uso exclusive de su labor con DESI|C SAS

&. BEn caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido [as insfrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

ill;REGISTROS DE ENTREGA'Y REFOSICION

EECHA DE
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PROTECCION PERSONAL

FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE

Cadigo S5T-F-17
Fecha | 25/07/202%
Version 2
Pagina 1 de 1

l INFDRMJ&CJDN DEL TRABAJADOR

NOMEBRE

NeYaso 6@/(1(‘\

I 611680?4’39

CARGO ]I'@C_ﬂ \© \J(dl

PROYECTO

Coﬂ‘éol/cno «éc{upoj < ﬁ[cgqqr\a\(iaﬁ

"1 iNSTRUCCi@NEls;coMPROMlsos P

proceso disciplinario.

1 Mantenga sUs ElementOb de Proteccion Perseonal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su lahor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso ¢ mal almagcenamicnto os su responsabilidad.
4_NO utilizar los EPP's en las labores desermpenada representa un incumplimignte de 1as normas de seguridad v salud en el trabajo, lo cual acarreard un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favar reportario al respongable de seguridad y satud en el trabajo o supervisor del area,

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de usc y mantenimiento dadas al momente de entrega,

ER(N REGISTROS DE ENTREGAY REPOSIC!ON - B

ELEMENTO A ENTREGAR

FECHA DE
ENTREGA

Dia | MES | ARG

FIRMA CEL TRABAJADOR

FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

o . I FNFE)RMAC]ON DE].. TRABAJADOR

Cadige S55T-F-17

Fecha 250712025
Versién 2

Fagina 1de

NOMBRE

A\ﬁYC‘J\Y‘éﬂ QAPPened

1D

/\00}6‘{’3631

CARGO

@Pémio(’ Mo

PROYECTO

CONSNGo EquiP@s 4 f(avwmmftub

lNSTRUCCION ES)‘COM PROMISOS

procesoe disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NC utilizar fos EPP’s en las [abores desempefada representa un incumplimienio de las normas de seguridad y salud en el frabajn, in ctral acarreard un

1. ‘Wantenga sus Elementos de Proteccion Personar cerca a usted, siempre a sy alcance,

2. Los elementos de proteccidn personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

5. £n raso de presentar perdida o dafio, favor repertarlo al responsable de seguridad y salud en &l trakajo o supervisor del area.

Acepte que he recibide y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiente dadas al momento de entrega.

I]‘I REGiSTROS DE ENTREGA Y REPOSICJON

. 3 FECHA DE
o ENTREGA )
ELEMENTO A ENTREGAR E ] j FIRMA DEL TRABAJADCOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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) Cadigo E8T-F17
FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Fecha | 25/07/2025
PROTECCION PERSONAL Version 2
Pagina Tded

) il D 408802800 | T el

o[ contpo s 4 Maganoras

; INSTRUGCI&NESICOMPRE&MISOS

1. Mantenqa sU8 Elementos de Pwleccmn Personal cerca a usted, sismpre a su alcance.
2. Los elementos de proteccién persunal son para uso exclusive de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento &5 su responsabilidad.

4. NO utilizar lvs EPP’s en las labores desempefiada represenia un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

G. En caso de presentar perdida ¢ dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendide las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

1. REGISTROS DE ENTREGA Y REPOSIGION ., - n i

—a FECHA DE |
= ENTREGA :
ELEMENTO A ENTREGAR g oia | wes | aso FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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Codigo SET-F-17

FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Fecha | 25i07/2005
PROTECCION PERSONAL | Version | 2
Paglna l 1de !

Cic ENFORMACION DEL TRABAJADOR R

NOMBRE v \gea (V\Or\\ “0] o | AZ54d 684 || CARGO )PQ(U(&U/ V{QLIUH’U\(

PROYECTO (__osf\gd/ GO @{UWOS L{HL@[QH’YA\’(&D

f-l'NSTRuccnoNESJGGMPROMISOS

1. Manlenga 5US Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Lus elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. Bl deterioio por mal uso o mal alinacenamiento es su responsabilidad,

4. NO utilizar los EPP's en |as fabores desempefiada representa un incurmplimiento de [as normas de seguridad y salud en el trabajo, o cual acarreard un
proceso gisciplinario.

5. &n caso de presentar perdida o dafio, faveor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area,

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

IIT REGISTROS DE ENTREGA Y REPOSICION

FECHA DE
ENTREGA

ELEMENTO A ENTREGAR FiRMA DEL TRABAJADOR FiRMA DE QUIEN ENTREGA
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PROTECCION PERSONAL Versién 2
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| INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE \\S(_\Lr)(\ ACJI?"OS ID ‘41%2/[6% ‘ CARGO ogg(aé.c\’ Mgtlu(m\’(q

PROYECTO CDN&)VQO CU{[) ’-)U_( uk Maqoﬂ'\u s

II INSTRUCCIONIESIQOMPRDMJSOS

proceso disciplinario.

1. Manlenga &5 FIementos de Praleccidn Personal cerca a Usted, siempre a suf alcance.
2, Los elementos de protencidn persanal son para usa exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacanamianto es su responsabilidad,
4. NG utitizar los EPP's en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el lrabajo, lo cual acarreara un

Acepte que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimionte dadas al memento de entrega.

5. En casv de presentar perdida v dafio, favur reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

iII REGISTROS DE ENTREGA Y REFOSICEON

FECHADE
ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR ‘ ~| FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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TI iNSTRU CCIO NQSFCGMPRGMISOS

Codign | S8T-F-17
FORMATO ENTREGA Y REFOSlCléN DE ELEMENTQS DE Fecha | 25/07/2026
PROTECCION PERSONAL Version 2
Pagina 1 ae 1
IINFORMACION DEL TRABAJADOR - I
NOMBRE *'\\CM‘Q[ "b‘(’?{’ﬁ’ 23 & ° RN TR GARGO C(J?VA% A@O{’(—E{IQQONQJ
PROYECTO CO%O(UO mu ()OS g\ g\[quo (\O\\(ds

process disciplinario.

3. El deteriotn por mal use o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga SUS Elementos dec F' aleceidn Peroonal verca 4 usted, siempre a su alcances.

2, Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utitizar los EPP's en las labores desempefiada representa un incumpiimianto de [as normas de seguridad y salud en el lrabajo, lo cual acarreara un
5. En casu de presentar perdida o dafio, faver repartarlo al responsable de seguridad y salud en el frabajo o supervisor del arca.

Acepto gue he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

III REGISTROS DE ENTREGA Y REF‘OSICION

FECHA DE
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1. INTRODUCCION

El presente documento describe la gestion 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
octubre al 21 de noviembre de 2025; en el mismo se reflejan y relacionan
actividades ejecutadas y evidencias necesarias para respaldar la conformidad del
sistema de Gestion SST en el marco de la prevencion 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 especificos descritos en el mismo, dentro
de los cuales se podra encontrar la relacion del personal disponible para la ejecucion
del proyecto, rotacion durante el periodo, conformacion de los diferentes comités,
mecanismos de participacion y consulta dirigidos hacia la prevencién de riesgos
laborales, entre otros mecanismos necesarios para el eficaz desempefio de las
actividades realizadas y registros de afiliacion a seguridad social de la poblacion
trabajadora.

Comprometidos con el bienestar de la poblacién trabajadora y la prevencion
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 Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2. OBJETIVOS DEL INFORME.
2.1 OBJETIVO GENERAL

Soportar la ejecucion de actividades y cumplimiento del plan de trabajo del Sistema
de Gestion 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 fotografias, actas, soportes y
otros asociados al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Presentar los soportes de induccion y/o re induccién y seguridad social vigente
de toda la poblacion trabajadora del proyecto.

- Describir las actividades desarrolladas en los diferentes comités y demas
mecanismos de participacion y consulta en materia de Seguridad y salud en el
trabajo.

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

- Comunicar el avance y ejecucion 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.

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

- Establecer lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades y la
correcta ejecucion.
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3. DESCRIPCION 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.

DIRECCION Calle 74 A # 22 - 31

TELEFONO 3177920530

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Y%

CLASE DE RIESGO

Actividad econdmica: construccion de obras de ingenieria civil
incluye solamente a empresas dedicadas a el montaje y/o
reparacion de oleoductos

PLAZO

7 meses
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4. RELACION DE PERSONAL Y NOVEDADES.

En este numeral se presentan las relaciones del personal disponible, novedades de
ingreso y retiro del personal dispuesto para la ejecucion del proyecto en el periodo
de tiempo descrito para el presente informe.

4.1 PERSONAL

A continuacién, se presenta el personal disponible para la ejecucion del proyecto,
en el periodo.

Tabla No. 1. Personal Staff

PERSONAL ACTIVO EN OBRA

PERIODO: del 22 de octubre al 21 de noviembre de 2025

CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS - DESIC SAS

NOMBRE

N° DE

FECHA DE

COMPLETO |IDENTIFICACION| CARGO | NGreso | ARL ERS A2 eeh
Carmen
Judith Profesional Axa Nueva .
Alvarino 1.098.701.790 HSE 22/07/2025 Colpatria EPS Colpensiones | Comfenalco
Polo
Michael .
Gilt(js:Spe Coordinador Axa Salud
1.098.701.278 de 22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
Restrepo o . Colpatria total
Garci peraciones
arcia
Rubén Dario Axa Nueva
Delgado 1.098.703.436 Técnico vial |22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
. Colpatria EPS
Palacio
Jorge Brito | 4 590 802 898 | Técnico vial |22/07/2025| . AX@ | Salud 5 ccien | Comfenalco
Méndez Colpatria Total
Nelson
Javier - . Axa Salud .
. 91.530.713 Técnico vial |22/07/2025 . Porvenir Comfenalco
Garcia Colpatria Total
Galvis
Ducan
Buitrago 91.357.094 | Operadorde |,,570005| Axa | Salud | g o icion | Comfenalco
Rami maquinaria Colpatria Total
amirez
Nelson  E. Operador de Axa
Santos 91.352.168 perador 22/07/2025 . Sura | Colpensiones | Comfenalco
. magquinaria Colpatria
Hernandez
Alvaro Javier Operador de Axa
Mercado 1.049.347.237 perador ¢ 22/07/2025 . Sanitas Porvenir Comfenalco
magquinaria Colpatria

Suarez
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Wilson Operador de Axa Nueva
Mantilla 13.544.381 peragor ¢ 22/07/2025 . Colpensiones | Comfenalco
magquinaria Colpatria EPS

Fuentes

Jonathan

Garcia 91.185.774 | Operadorde [,5070005| Axa | Salud |5 onir | Comfenalco

. maquinaria Colpatria Total

Sanchez

Fernando

Aramburo 3133245 | Operadorde ;75005 C/l*xa. Sa'“f Colfondos | Comfenalco

Padilla maquinaria olpatria tota

Alexander

Cafiizares | 1.007.643.671 | OPeradorde o, nzn005| Axa | Nueva | o o cién | Comfenalco
. maquinaria Colpatria EPS

Mantilla

TOTAL, PERSONAL EN OBRA 12

Para la ejecucion 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.

Durante el periodo del presente informe, no se presentaron novedades de ingreso
de personal.

4.3 NOVEDADES DE RETIRO

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

44 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.

Tabla No 3. Relacion de Vehiculos

Placa N° SOAT Fecha SOAT RTM Fecha RTM e e
Vehiculo
TTW843 9310009606002 31/10/2025 | 177552748 | 30/11/2025 Volqueta
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XMD821 1530102642103 17/11/2025 179940415 | 03/03/2026 Volqueta

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

Ver anexo No 2. Documentos de vehiculos

Tabla No 4. Relacion de maquinaria

Clase Marca Modelo N° Serie Motor
Excavadora Doosan 2008 DHKHEMXOT70003757 DB58TIS5710263EB
Retroexcavadora Hidromek 2016 HMK102BGP2B150075 CD4045L.299480
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 CMY 06840

Ver anexo No 3. 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 poblacién trabajadora los siguientes RACI.

6. ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Es responsabilidad del empleador el suministro de los elementos de proteccion
individual y dotacién para la ejecucion de las actividades de manera segura y de
acuerdo a los perfiles del personal y las exigencias de las tareas a ejecutar; se
realizé entrega de los elementos de proteccion de acuerdo a la vida util del EPP y
la necesidad del trabajador, a su vez se realizaron inspecciones periddicas de estos
elementos con el fin de tener abastecido al personal.
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EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

Tabla 4. Entrega de dotacién y EPP

ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la necesidad y desgaste
normal de los elementos de proteccion, se
realizé reposicion de los mismos.

Entrega y/o reposicion de elementos de
proteccién personal

Ver anexo No 4. Registros de entrega de elementos de proteccion Personal y Dotacion.

7. PROCESOS DE FORMACION.

La formacion 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 practicas necesarios para generar ambientes de trabajos sanos, seguro
y confortable.

Tabla N° 5 Capacitaciones SST en el periodo
CAPACITACIONES
ITEM FECHA TEMA

1 28-10-2025 | 4 Qué es un incidente?

2 11-11-2025 | Socializacion de las politicas y reglamentos del SG-SST

Ver anexo No 5. Reqistro de asistencia a capacitaciones.

8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Una de las herramientas mas utilizadas para Identificar peligros, para
posteriormente ser evaluados, son las Inspecciones a sitios de trabajo, pues
determinan el tipo de peligro al que esta expuesto el trabajador en su area,
constituye una prueba real de las condiciones laborales ya que se basa en la
verificacion de las diferentes zonas con las cuales tiene contacto el trabajador,
ademas permite encontrar las fallas que pueden acarrear algun tipo de accidente y
los posibles causales de enfermedad laboral.
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Tabla 6. Inspecciones de seguridad realizadas en el periodo
INSPECCION DESARROLLADA FECHA DE INSPECCION

29-10-2025
18-11-2025

Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal

Ver anexo No 6. Inspecciones de Sequridad.

9. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS.

La gestion de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de
prevencion adicionales que permitan la gestion adecuada del riesgo, permitiendo
ambientes de trabajo mas seguros, en este numeral se relacionan las gestiones
desarrolladas.

9.1 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Tabla No. 9. Medidas preventivas adoptadas en el periodo

GESTION DE LOS -
PELIGRO PELIGROS FECHA (S) DE REALIZACION.

. - Induccion y/o
- Caidas, golpes, reinduccién en SST Del 22 de octubre al 21 de

heridas. _ Charlas de seguridad noviembre de 2025

10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Se hace relacion al numero de incidentes/accidentes/enfermedad Ilaboral
registrados en el espacio del informe que sea por causa u ocasion de las labores
desempefiadas dentro del area de trabajo o encomendadas por personal supervisor
o subcontratista. Dentro del presente informe se presenta la relaciéon del numero de
eventos presentados, la gestién y plan de trabajo se anexara dentro de las
investigaciones pertinentes.

Para el periodo que corresponde al presente informe no se presentaron eventos
relacionados con accidentes de trabajo
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Tabla No. 10. Consolidado de incidentes y/o accidentes

| wEs N°AT N® DIAS DiAS | TOTAL DIAS | TOTAL HORAS | HORAS HOMBRE INDICES

51 | CI [TOTAL| TRABAJ | INCAPACIDAD |CARGADOS |TRABAIADOS| EXTRAS | TRABAJADAS | MES IF s TASA Il
s [o]o]o] n 0 0 9 0 384 jul-25 0,00 0,00 0,00 0,00
ages [0 |0 | 0| 12 0 0 % 0 2400 age-2s | 0,00 0,00 0,00 0,00
slsepis [0 [0 |0 ] 12 0 0 % 0 2495 sap-25 0,00 0,00 0,00 0,00
glocts [0 |0 o] 12 0 0 % 0 249 oct-25 0,00 0,00 0,00 0,00
slnovzs [0 {olo] 12 0 0 16 0 1536 nov25s | 0,00 0.00 0.00 0.00

Imagen 1. Distribucién del indice de frecuencia

0,00

0,00

DISTRIBUCION DEL INDICE DE FRECUENCIA

0,00

0,00

0,00
i]

0,00

0,00

0,00

Imagen 2. Tasa de accidentalidad

TASA DE ACCIDENTALIDAD
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Imagen 3. Numero de trabajadores mensual

NUMERO DE TRABAJADORES
14
12 12 12 12 12
12
10
a
&
4
2
3
Jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 naw-25

Imagen 4. Numero de AT mensual

TOTAL DE AT

o
0a
orF
05
o5
o4
03z
oz

L o 0 o o 0 1] o o a o

jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 now-25 TOTAL
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ANEXO N° 1
AFILIACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 11:36:13AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076736452

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 04/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 26 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) iBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
o|5|B|a
CC 1007413885 | SoraN CAMILO VEGA o1 0 |x 0 230201) PROTECCION | $2.100.000|  $ 336.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.100.000]  $84.000 6,960 $2.100000| 5 146.200| (SCF40) COMFENALCO $2100000|  $84.000 50 s0 $0 $0 $650.200
CC 1007539883 Kﬁgsksy UL EELE 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2520.000|  $403.200|(EPS010) EPS SURA $2.520.000)  $100.800 6,960 $2.520.000| $175.400 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.520.000| § 100.800 $0 $0 $0 $0 $780.200
CC 1007643671 | ALEANDER CANIZARES o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.944.891|  $311200|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.944.891  §77.800 6,960 $1.944.891| 5 135.400| (SCF40) COMFENALCO $1044801|  $77.800 50 s0 $0 $0 $602.200 |
CC 1007784708 é‘i‘gﬁgﬁgDRES [FALEID 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2.344.923|  $375.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.344.923)  $93.800 6,960 $2.344.923| $163.300 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2344.923|  $93.800 $0 $0 $0 $0 $726.100
CC 1049347237 |AARO JAVIER MERCADO 01 00 0 230301) PORVENIR $2019.600|  $323.200((EPS005) EPS SANITAS $2019.600|  $80.800 6,960 $2.019.600| 5 140.600| SCF40) COMFENALCO $2019.600|  $80.800 50 s0 $0 $0 $625.400 |
CC 1075256800 mg'@l :LEJANDRA SEEE || gy 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| $188.000 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.700.000| § 108.000 $0 $0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008661087 | SATCNEMILENA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.146.667|  $343.500|(EPS010) EPS SURA $2.146667|  $85.900 0522 $2146.667| 5 11.300| GCF40) COV $2.146.667|  $85.900 $0 s0 $0 $0 $526.600
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
cc 1008661087 | SATERNEMILENA o1 00 x 0|2 |2|2|2 |(230301) PORVENIR $153.334|  $24.600|(EPS010) EPS SURA $153.33|  $6.200 0,000 $153.334 s 0| (CCF40) CON $153.334|  $6200 $0 s0 s0 $0 $37.000
CC 1008691518 | SAVLC ANDRES RUEDA o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $3.017.400| $ 482.800|(EPS005) EPS SANITAS $3.017.400|  $120.700 0,522 $3.017.400  $15.800| (SCE40) COMFENALCO $3.017.400| $120.700 50 s0 $0 $0 $740.000
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
Cc 1008701278 | MICHASE SIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.550.000| ~ $248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550.000| $ 107.900| CCF40) COV $1.550.000| 62,000 $0 s0 s0 $0 $479.900
Cc 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
lcC 1098703436 g;’ffggm'o DECAEE 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.687.737|  $430.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.687.737|  $107.600 6,960 $2.687.737| $187.100 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.687.737| $107.600 $0 $0 $0 $0 $832.400
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.740.000|  $278.400|(EPS010) EPS SURA $1740.000]  $69.600 0522 1740000 $9.100|(GCF40) COV $1.740.000|  $69.600 $0 s0 $0 $0 $426.700
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1098725004 | FADDY VANE o1 00 x 0|1|1]1|1 |(25-14) COLPENSIONES $60.000]  $9.600|(EPS010) EPS SURA $60.000|  $2400 0,000 $60.000 s 0| (CCF40) CON $60.000|  $2400 $0 s0 s0 $0 $14.400
CC 1008757546 | 5010 ALFONSO SUAREZ o1 00 x 0 2514) COLPENSIONES | $1605.034| $256.900|(EPS010) EPS SURA $1605.034)  $64.300 6,960 $1605.034| 5 111.800| (SCF40) COMFENALCO $1605.034| $64.300 50 s0 $0 $0 $497.300
CC 1098796268 A:“E%'EESDAN'ELA Ees 01 ) X 0 25-14) COLPENSIONES | $3.600.000|  $576.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $3.600.000| $144.000 6,960 $3.600.000| $250.600 g%_“:&gg};"‘FENALCO $3.600.000| § 144.000 $0 $0 $0 $0 $1.114.600
(CC 1098802898 | JORGE BRITO MENDEZ o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.807.683| $289.300(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.807.683|  $72.400 6,960 $1.807.683| $125.900| COT40) COMFENALCO $1.807.683|  $72.400 $0 $0 $0 $0 $560.000
CC 1118566828 g’;’f‘rijz" (IR WA 01 00 0 |24/24|24|24(231001) COLFONDOS $2.000.000|  $320.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.000.000]  $80.000 0,522 $2.000.000|  $10.500 g%_“:&gg};"‘FENALCO $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $490.500
CC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 x 01]1 |11 |(231001) cOLFONDOS $83334|  $13.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $83.334)  $3.400 0,000 $83.334 $0|(COFAD COMFENALCO $83.334)  $3.400 50 s0 $0 $0 $20.200
Pagina1lde2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa NI900688241

Pagado: 04/11/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1076736452 Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[o[TE
a Llo|xl o
’ Apellidos y Nombres Tipo subtipo |O|b|-|Wlwlele|al gl sl zlw <l Ole|5|a|<|ul<|O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| & ® 2IE|RE|218]%|3|2|3|£|2|8| 81888 Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ojojg|lo
cC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 X 0|5|5|5|5 |(231001) COLFONDOS $416.667|  $66.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $416.667|  $16.700 0,000 $416.667 50| (CCFA0) COMFENALCO $416667|  $16.700 $0 $0 $0 $0 $100.100
CC 1120384452 | SoRoI0 LUIS ESTEBAN o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.364579|  $378.400(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.364579|  $94.600 6,960 $2.364.579| $164.600 g&;‘msgg“”“mo $2.364579|  $94.600 $0 $0 $0 $0 $732.200
CC 13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES 01 00 X 0 2514 (CCF40) COMFENALCO
.14) COLPENSIONES | $2.684.232|  $429.500|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2684.232|  $107.400 6,960 $2:684.232| $186.900| COF40) COM $2684.232| $107.400 $0 $0 s0 s0 $831.200
CC 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS $1.741.163|  $278.600(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1741163|  $69.700 6,960 $1.741.163| $121.200 g&;‘msgg“”“mo $1741.163|  $69.700 $0 $0 $0 $0 $539.200
CC 3133245 FERNANDO ARAMBURO o1 00 x 0 |10/10|10|10| (231001) COLFONDOS $850500|  $ 136.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $850.500(  $34.100 0,000 $850.500 50| (CCFA0) COMFENALCO $831.600|  $33.300 $0 $0 $0 $0 $203.500
CC91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 o1 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(MINOOL) ADRES MINOOL antes | ¢ 3 433,500 $57.000 0,522 $1423500(  $7.500(CCF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 s0 $93.000
FOSYGA SANTANDER
CC 91185774  |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.686.163|  $429.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.686.163|  $107.500 6,960 $2:686.163| 5 187.000| COF40) COMFENALCO $2.686.163| $107.500 $0 $0 $0 $0 $831.800
cconzsies | NERSON ENRIQUE SANTOS o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.884.960| $301.600|(EPS010) EPS SURA $1.884.960(  $75400 6,960 $1.884.960| $131.200 g&;‘msgg“”“mo $1.884.960|  $75.400 $0 $0 $0 $0 $583.600
cco13s2168 | NERON ENRIQUE SANTOS o1 00 x 0]2|2]2|2|(25-14) COLPENSIONES $134.640|  $21.600((EPS010) EPS SURA $134640)  $5400 0,000 $134.640 50| (CCFA0) COMFENALCO $134640  $5.400 $0 $0 $0 $0 $32.400
CC 91357094 | DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $3.033.450| $ 485.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.033.450|  $121.400 6,960 $3.033.450| $211.200 g&;‘msgg“”“mo $3.033.450| $121.400 $0 $0 $0 $0 $939.400
ccotstizar | SSCARMAURICIOROIAS o1 00 x 0 (230301) PORVENIR $2.270.880|  $363.400|(EPS010) EPS SURA $2.270880|  $90.900 6,960 $2.270.880| $ 158.100| COF40) COMFENALCO $2.270.880|  $90.900 $0 $0 $0 $0 $703.300
ccowsiizar  |OSCARMAURICIOROJAS o1 00 X 0|8 |8|8|8](230301) PORVENIR $841.047|  $134.600((EPS010) EPS SURA $841.047|  $33.700 0,000 $841.047 $0 g&;‘msgg“”“mo $601.920  $24.100 $0 $0 $0 $0 $192.400
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL 01 00 X 0 230201 (CCF40) COMFENALCO
)PROTECCION | $1866.375 $298.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1866.375)  $74.700 6,960 $1.866375| 5 129.900| (GCF40) CON $1866.375|  $74.700 $0 $0 s0 s0 $578.000
ccots30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.317.707|  $370.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2317.707|  $92.800 6,960 $2317.707| $161.400 g&;‘msgg“”“mo $2.317.707|  $92.800 $0 $0 $0 $0 $717.900
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.596.466 $60.019.966 $60.019.966 $59.050.189 $9.376.500 $2.402.000 $3.337.000 $2.363.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.478.600 $0 $17.478.600
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 10:57:45 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077617928

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 04/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 30 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|5|B|a
CC 1007413885 | SoraN CAMILO VEGA o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.100.000|  $ 336.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.100.000]  $84.000 6,960 $2100.000| $ 146.200| CF40) COMFENALCO $2100000|  $84.000 50 s0 $0 $0 $650.200
CC 1007539883 Kﬁgsksy UL EELE 01 ) 0 230301) PORVENIR $2520.000|  $403.200|(EPS010) EPS SURA $2.520.000)  $100.800 6,960 $2.520.000| $175.400 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $2.520.000| § 100.800 $0 $0 $0 $0 $780.200
cc 1007643671 | ALEANDER CANIZARES o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.853.280|  $296.600|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.853.280|  §74.200 6,960 $1.853280| 5 129.000| (SCE40) COMFENALCO $1.853.280|  $74.200 50 s0 $0 $0 $574 001
CC 1007784708 é‘i‘gﬁgﬁgDRES [FALEID 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2.242.863|  $358.900|(EPS005) EPS SANITAS $2.242.863|  $89.800 6,960 $2.242.863| $156.200 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $2242863| $89.800 $0 $0 $0 $0 $694.700
CC 1049347237 |AARO JAVIER MERCADO 01 00 X X 0|44 |44 |230301) PORVENIR $280.755|  $45.000|(EPS005) EPS SANITAS $280.755|  $11.300 6,960 $280.755  $10.600| (CCF40) COMFENALCO $1.068.600| $42.800 50 s0 $0 $0 $118 70*
CC 1075256800 mg'@l :LEJANDRA SEEE || gy 00 0 [21[21/21(21|(230201) PROTECCION | $1.890.000|  $302.400|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.890.000|  $75.600 6,960 $1.800.000| $131.600 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $1.890.000|  $75.600 $0 $0 $0 $0 $585.200
CC 1075256800 | MARIA ALEJANDRASANCHEZ | g4 00 X 0|99 |99 |(230201) PROTECCION $810.000|  $129.600((EPS037) NUEVA EPS S.A. $810.000]  $32.400 0,000 $810.000 $0|(COFA0 COMFENALCO $810.000  $32.400 50 s0 $0 $0 $194.400
CC 1095700657 |MARIA LUCIA HIGUERA PINO 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $949.000|  $151.900|(EPS010) EPS SURA $949.000|  $38.000 6,960 $949.000|  $66.100 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $949.000|  $38.000 $0 $0 $0 $0 $294.000
CC 1005805779 | oho ARNOLDO CARDENAS o1 0 [x|x X 0 |14[14|14{14|(25-14) COLPENSIONES | $1.022.814| $ 163.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1022.814)  $41.000 6,960 $1.022814  $71.200| GCE40) COMFENALCO $1061608| $42.500 50 s0 $0 $0 $318.400
CC 1098661087 gggi'?g":fg";éz: 01 00 L 05555 |(230301) PORVENIR $383.334|  $61.400|(EPS010) EPS SURA $383.334|  $15.400 0,000 $383.334 $0 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $383334|  $15.400 $0 $0 $0 $0 $92.200
cc 1008661087 | SATEMNEMILENA o1 00 0 230301) PORVENIR $1916.667| S 306.700|(EPS010) EPS SURA $1916.667|  $76.700 0,522 $1916667|  $10.100| SCE40) COMFENALCO $1916667| $76.700 50 s0 $0 $0 $470.200
CC 1098690238 gg?j;g:ﬁm EANEE 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1008691518 | SAVLC ANDRES RUEDA o1 00 0 [19]19|19|19((230201) PROTECCION | $1.911.020| $305.800|(EPS005) EPS SANITAS $1011.020|  $76.500 0,522 $1911020  $10.000| GCF40) COMFENALCO $1911.020|  $76.500 50 s0 $0 $0 $468.800
CC 1098691518 gﬁgg&ANDRES BERd 01 00 X 0 |12/12/12(12|(230201) PROTECCION | $1.106.380| $ 177.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.106.380|  $44.300 0,000 $1.106.380 $0 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $1.106.380|  $44.300 $0 $0 $0 $0 $265.700
Cc 1008701278 | MEHRACE SIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1550.000| $248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550000| $107.900| (SCE40) COMFENALCO $1.550.000|  $62.000 50 s0 $0 $0 $479.90
lcC 1098701790 ggfg‘EN AU ALY 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.90)
CC 1008703436 | RpEr DARIO DELGADO o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.544.536| $407.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2544.536  $101.800 6,960 $2544.536| $177.100| GCE40) COMFENALCO $2.544.536| $101.800 50 s0 $0 $0 $787.90
CC 1098720357 ";‘ggg\;gHANA CRELLAND) 01 00 X 0 230301) PORVENIR $949.000|  $151.900|(EPS010) EPS SURA $949.000|  $38.000 6,960 $949.000|  $66.100 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $949.000|  $38.000 $0 $0 $0 $0 $294.000
CC 1008725004 | ADDY VANESSA PARADA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| $288.000|(EPS010) EPS SURA $1.800.000|  $72.000 0,522 $1800000  $9.400| (SCF40) COMFENALCO $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $441.400
Pagina1lde2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa NI900688241

Pagado: 04/12/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA'Y Planilla Nro: 1077617928 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
SO
o Lialxo
’ Apellidos y Nombres Tipo subtipo |O|b|-|Wlwlele|al gl sl zlw <l Ole|5|a|<|ul<|O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| & ® 2IE|RE|218]%|3|2|3|£|2|8| 81888 Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ajojajo
CC 1008757546 | Lo A ONSO SUAREZ 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1596.017| §255.400|(EPS010) EPS SURA $1596.017|  $63.900 6,960 $1506.017| $ 111.100| EF40) COMFENALCO $1596017|  $63.900 $0 $0 $0 $0 $494.300
CC 1098796268 [T EDANIELA SANTOS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.600.000|  $576.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $3.600.000|  $ 144,000 6,960 $3.600000| 5 250.600| ECFAN) COMFENALCO $3.600.000| $144.000 $0 $0 $0 $0 $1.114.600
C 1098302898 |JORGE BRITO MENDEZ 01 00 X 0 230201) (CCF40) COMFENALCO
)PROTECCION | $1799.595| $288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1799505|  $72.000 6,960 $1.799.505| $125.300| CF40) COM $1799505 72,000 $0 $0 $0 $0 $557.30
cC 1118566828 [Karec- MELISSA TARAZONA 01 00 0 231001) COLFONDOS | $2416.667| $386.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2416.667|  $96.700 0522 $2416667|  $12.700| ECFA0) COMFENALCO $2416667| $96.700 $0 $0 $0 $0 $592.800
cC 1118566828 [Kre- MELISSA TARAZONA 01 00 X 01]1 |11 |(231001) COLFONDOS $83334|  $13.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $83.334)  $3.400 0,000 $83.334 50| (CCFA0) COMFENALCO $83.334|  $3.400 $0 $0 $0 $0 $20.200
CC 1120384452 (3O LIS ESTEBAN 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.163.672|  $346.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2163.672|  $86.600 6,960 $2163672| $150.600| ECFAD) COMFENALCO $2163672| $86.600 $0 $0 $0 $0 $670.000
CC13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES 01 00 X 0 25-1) (CCF40) COMFENALCO
14) COLPENSIONES | $2.433.848|  $389.500|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2433848|  $97.400 6,960 $2433.848| $169.400| COF40) COM $2433848|  $97.400 $0 $0 $0 $0 7537
ccaiaaaas  [FERNANDO ARAMBURO 01 00 X 0 231001) COLFONDOS | $2.969.541|  §475.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2969.541|  $ 118,800 6,960 $2969.541| $206.700| ECFAN) COMFENALCO $2969.541| $118.800 $0 $0 $0 $0 $919.5
CC 91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 o1 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 50| (MINOOL) ADRES MINOOL antes | 1 453500  $57.000 0522 $1423500(  $7.500(CCF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $93.000
FOSYGA SANTANDER
CC 01185774 | JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) (e~ CoMA=ALE
) PORVENIR $2.946.416|  $471.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2946.416)  $117.900 6,960 $2946416| $205.100| ECF40) CON $2.946.416| $117.900 $0 $0 $0 $0 $912.40]
NELSON ENRIQUE SANTOS (CCF40) COMFENALCO
CC 91352168 | \EpNaNDEZ 01 00 X 0 25.14) COLPENSIONES | $2.295.000|  $367.200|(EPSO010) EPS SURA $2295000)  $91.800 6,960 $2.205.000( $159.800| COF40) COM $2.295.000  $91.800 $0 $0 $0 $0 $710.60]
CC 91357094 | DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) (e~ CoMA=ALE
)PROTECCION | $2912.963| $466.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2912963)  $116.600 6,960 $2912.963| 5 202.800| ECF40) CON $2912.963| $116.600 $0 $0 $0 $0 $902.10]
ccotsiizar  [QFCARMAURICIOROIAS 01 00 X 0 (230301) PORVENIR $3.207.448|  $513.200|(EPSO10) EPS SURA $3.207.448|  $128.300 6,960 $3.207.448| 5 223.300| COF40) COMFENALCO $3.207.448| $128.300 $0 $0 $0 $0 $993.100
ccotsiizar  [QECARMAURICIOROIAS 01 00 X 012|111 |(230301) PORVENIR $103731  $16.600|(EPS010) EPS SURA $103.731|  $4.200 0,000 $103.731 50| ) COMFENALCO $75240)  $3100 $0 $0 $0 $0 $23.900
CC91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL 01 00 X 0 230201) (CCF40) COMFENALCO
)PROTECCION | $2340198| $374.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2340198)  $93.700 6,960 $2:340.108|  $ 162.000| CEF40) COM $2340.198|  $93.700 $0 $0 $0 $0 $724.800
ccots30713 | NELSON JAVIER GARCIA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2213.757|  $354.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2213.757|  $88.600 6,960 $2213757| $154.100| ECF40) COMFENALCO $2213.757|  $88.600 $0 $0 $0 $0 $ sss.eol)
PSETES PEIES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p _Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$61.758.836 $63.182.336 $63.182.336 $63.268.824 $9.882.800 $2.528.700 $3.616.000 $2.532.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.559.600 $0| $18.559.600
Pagina2de2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CONSORCIo

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 2

DOCUMENTOS DE VEHICULOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetjoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10017158711
PLACA MARCA LinEA MODELC
TTW843 FOTON BJ3122DEPFA-G2 2018
CILINDRADA CC COLOR El}ﬂclﬂ
3.760 AZUL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPs)
VOLQUETA PLATON DIESEL 6050
NUMERDO DE MOTOR REG VIN
89951806 N LVBDHPES4JNOO5111
NLUMERO DE SERIE REG MUNMERC DE CHASIS REG
LVBDHPES4JN0OO5111 N LVYBDHPES4JNOD5111 N
PROPIETARIO: APELLIDOYS) Y NOMBARE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 500849507
L}
RESTRICCHON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP =2 G e
szl 141 o i -

DECLARACION DE IMPORTACION
352017000435854 |

LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

02/11/2018 02/11/2018

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

«

VE  FECHA IMPORT
18/10/2017 2

FECHA VENCIMIENTO

PUERTAS

MATRICULA: MAURICIOTRPTRE



POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

r:cmn:mmaén VIGENCIA
ARD MEE | Dla DESDE ARO | MES | DA HASTA ARG | WS | DiA
2024 10 22 |4 2024 11 01 | hees® 2025 10 31
DEL DEL
Na. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

9310009606002 | TTW843 VOLQUETA PUBLICO

5EGUROS
COME RCI:\I HS

BOLIVAR ¢

2y

MODELO

2018

CILINDRAJE/VATIOS

3760

89951806 LVBDHPES4JN005111

PASAJEROS | MARCA | FOTO N CARROCERIA
2 Linea 13 - PLATON
vinicuo | BJ3122DEPFA-G2
No, MOTOR Mo, CHASIS ¢ No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

LVBDHPES4JN005111 6.05

45268 9310 45268

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR ;l:-u?gimnmo mﬂmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S 3102151720 NT 900849507 | BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

9310009606002 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA 1
320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2,1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
Nor 701,68 triBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvm
$1 ,398,90000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
— g
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
< LEGALES
g D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 e:ég:ugris
*Para las siguiertes tarifax; 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732 810, 310, 520.

‘hu las demds lu-lfal no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis
varios beneficicos para usled, &l medic a
las personas,

ie brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
mbiente, |35 auloridades y en gen=al para todas

{aciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sig
« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento
uerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

« Este atento al rmo en que deba renovar su poliza No tener SOAT
detencion del vehiculo de accidente de trdns
vickmas ¢

= Adouiers su

vigente dcarrea multas econamicas, la

por todos los costos de |a atencicn de las

nent

it el recobro

Y E2r Caso

JAT en lugares autorizados

EII caso de accidente de |l'il‘|’ih.
+ 5i alguien resulta i
accidente sigrmpre g
= Mingun prastacor de

Ida por 12 UIE
2 { der victimas de 3

r!—' 19935 }l-r-ﬁﬁ contrana, denuncis ante 3 Supe

s medicos, el cobro ante |z aseguiadora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

SEIMVICIC

= Para piress reclamacion ants la compariia aseguradora No §& requiere acudic a terceros

Texto habeas data

Aimacene,
adas y
2

“Mutonze a la compafia de seguros para que consults,
administre, transfera y reparte a las enbdades legalmente autor
aquellas gue cansidere re Cd
adistices v/ 1MaEcian
el presente cc = de todas las

it Sy que res
]I'e IJI"—L'd ¢ In dl ectamente se les hays oworgado a las
en el futuro, asl como novedades,
rvicios que surjan del presente
4l en todas sus partes.
T ] {ratamiento que recibirdn les datos
o5 en el presente contrato de seguros, asi como
5 UE sten como titular de los mismos y, sobre la
2ceion fisica yio electro del responsable del tratamlento de dicha
Informacicn.”

e

B




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

Libermd y Orden

RUNT

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 177552748

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVITEC LA ROSITA

No. de Certificado de

NIT: 901229714

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2024/11/30

DATOS VEHICULO

PLACA: TTW843 CLASE:
MARCA: FOTON MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: LVBDHPES4JNO05111 VIN:

LINEA: BJ3122DEPFA-G2

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

19-0OIN-044-001

Fecha de vencimiento: 2025/11/30

VOLQUETA

2018

DIESEL

89951806

LVBDHPES4JNOO5111

RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA /g )

MINISTERIO DE TRANSPORTE

£ i _- Ao -;f
| b4 LICENCIA DE TRANSITO No. 10024978403 |
PLACA MARGA LINEA MODELD ‘
XMDB21 HINO FG1JGUE 2009 ]
CELBMORADA CC ¢OLOR SERVICIO '
7.961 BLANCO PUBLICO
CLASE DEVEHICILD TiPO GARROCERIA GOMBUSTIBLE : CAPACIDAD WglPS.)
VOLQUETA PLATON DIESEL 10360
NOMERD DE MOTOR REG CWIN
JOBCTT37855 ) N 0oDo
NUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
by N 9F3FG1JGUIXX19270 'N
PROFIEETARID: APELLIDN{S) Y NOWMBRE{S) IDENTIHCACIDN
INVERNOTA $.A.5 NIT 201178054 )
L}
RESTRICCIKIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP i
— 0 [ ————— ! ,
DECLARACIKIN DE WIPORTAGION . W& FECHA IMPORT. PUERTAS L
N3200900108521 | 11/02/2009 2 .
| LIMITACIGN A LA PROPIEDAD :
. ik, I
FECHA MATRIGULA FEGHA EXF. LIC. TTC. FEGHA VENGHMENTD |

31/07/2009 05/01/2022 aiaini

DREANIGMO DE TRANSITG .
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

g
59206
LTI T T R B s ek e B B e e L R




S
BOLIVAR &5/

/]
7D

B

POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA

ARD MES | Dia DESDE ANO | MES | DA HASTA ARG | mis | DIA
2024 11 18 |hedh 2024 11 18 | o™ 2025 11 17
DEL DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILUINDRAJE/VATIOS MODELO

1530102642103 | XMD821 VOLQUETA PUBLICO 7961 2009

PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA

2 LiNEA 13
VEHICULO FG1JGUE

No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

J08CTT37855 9F3FG1JGUIXX10270 0000 10.36

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TIPQ DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 | BUCARAMANGA

CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 9310 45268 1530102642103 BOGOTA

TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTRMA BTN

320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2.1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TtriBUTARIO
TEIALARAGHE B.GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
$1,398.900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8:77

HASTA :
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
= LEGALES

DIARIOS
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B10, 910, 520.
Decrato 2 da 2022,
“Para las demds tarifas no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambign ofrece
varios beneficios para usled, =l medic ambiente, las auloridades y en gensial para todas
las personas,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui laciones: Texto habeas data

« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento

» Recuerde validar que st sta registrada en e RUNT “Autonze a la compania de seguros
Este atento al mamento en que deba renavar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econamicas, la admiristre, transfera y reparte a las enbidades legal
detencion del vehiculo y en caso de accldente de trdnsito el recobro por todos los costos de |3 atencicn de las aquellas gle cansidere necesario, pero en este tlimo o

victimas
= Adguiers su 5

nte ] ! EMICOS ¥ NO Comerc
AT en lugares autorizados denvada del presente contrato de sequ y que results de todas las
funciones que directa o Indirectarmente se lgs h :
G se les otorguen en el tuturo, ) novedades,
5 y mansjo d y demnas servicios que surjan del presente
, el cual cone declaro-aceptar en todas sus partes.
¢ sobre el tratamiente que reciblran los datos
| presente contrato de seguros, asi como
isten como titular de los mismaos y, sobre la
ca del responsable del ratamlento de dicha

En caso de accidente de transito:
lien resufta hendo, debe ser atendide por el prestador de sevicics de salud mas cercano al lugar del

accidente siermpre qu Z
« Mingun pres
o 195 Decreto Le
s gasto

5 s pue rnegarse ¢ de transie
= 19595, Encaso contrano, denuncis ante la Superintendencia Naci de Salud
equradora o el Fosyga ko debe realizar (3 institucion prestadora de

VIGILADD

medices, el cobro ante 15 a

» Para presentar la reclamacion ants [ compariia assquadora no 52 requiere acudir a terceros informacion.”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179940415

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/03/03 Fecha de vencimiento: 2026/03/03
DATOS VEHICULO

PLACA: XMD821 CLASE: VOLQUETA

MARCA: HINO MODELO: 2009

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8CTT37855

NRO. CHASIS: 9F3FG1JGU9XX10270 VIN: 0000

LINEA: FG1JGUE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERNOTA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

PLACA MARCA LINEA MODELO
GQVS75 FOTON BJ3122DFPEA-01 2022
CILINDRADACC ~ COLOR SERWVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO * TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 5 5140
NUMERO DE MOTOR REG VIN
76916246 N LYBDFPEA3NN 005099
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS e
' LVBDFPEA3NNO0S099 N LVYBDFPEA3NNO00SO99 N
I PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIOM
SANABRIA HERNANDEZ DIANA CAROLINA C.C.63528529

KES | RICCIUN MUVILIDAL

BLINDAJE FPUIENCIA HE
ke dedede
: _ * 141

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000276550 I 30/07/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
dededoirkede
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTOD

08/09/2021 ~  08/09/2021 RESESE

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

LT02006677383



Colombiana de Comerclo S.A.
N.LT.890800943-1

CLL 15 32A-289

4853786/89 - CALI

Nitlc.c 63528529

Senor{es) DIANA CAROLINA SANABRIA HERNANDEZ
Direccion : KR 26 36 14 OF 403

Telefono + 3153375064 Fecha Factura : 2021/08/31 20;00
EMail : compras. jsg@gmail.com

Barrio : Municipio sin Barrios

Ciudad : Bucaramanga

Cajero : 1144043554 HEIDY YURANY COLORADO CUERO

Local : 86 Caja:22

Tiquete Sistema P.0.S. No.: 3463

Forma de pago : CREDITO

Medio de pago : EFECTIVO

Vendedor : 970010 AGROTRANS BUCARAMANGA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Observacion: CONTADO;RECOMPRA;LEBUCARAMANGA

Factura Electronica de Venta: F1631001142

©52b8277b83d409a3cB0chfaBb616183c29824.a718e48cd64

Codigo Descripcion del Articulo LV.A Ipee. Unidades Valor Unitario Val al _|
1| 7705946468701 Volqueta BJ3122 4x4 Beo AIC 22 13 1.0 166.490.000 166.490.000
Chasis : LVBDFPEA3INNODS099
Clase : Volqueta
Marea : FOTON
Potencia : 141
Cilindros : 4
Mo. Cambios : 6
Caja Cam. : MECANICA
No, Puertas : 2

Motor : 76916246

Linea : BJ3122DEPFA-G2
Pintura : BLANCO

Ano de modelo : 2022
Cllindrada : 3760

Ano de fabricacion : 2021

Tipo de servicio : Publice
Canlidad de pasajeros ; 3
Serial | LVBOFPEA3NNOOS09S

Total lineas factura : 1

TOTALES Subtotal Subtotal LV.A Ipoconsume Territorial ‘ Impuesio a |a bolsa TOTAL A PAGAR
(1] 135.80 582.437 1] [1] 166.490.000
Forma de Pago Banco __No.Cheque Fec-Che Tipo Visade Aprobac lor
CONTADO 166.490.000
Tarifa lva Vr-Base Mr-lva Tarifa lva V- ) Vr-lva Tarifa lva Vi-Base Vr-lva Tarifa Iva Vr-Base Vrdva
15 907,563 26.582 437
| Tarifa lpo | Vr-Ba Ipeconsuma ional | Tarif: Vr-Base | Ipoconsumo Nacional | Taril Vr-Base | lpoconsume Macional | Tarifa lpo | Vr-Base Ipoconsumo Nacional
Corresponde a OC FOTON

Responsable |.V.A. - Somos Grandes Contribuyentes - Resoluc. 9061, Dic. 10 de 2020. RETENEDORES DE IVA. Autorretenedores de Renta Res.No. 0008327 Ago. 24 2.010. - .
Numeracion Autorizada ylo Habilitada por la DIAN Prefijo: F163 del No. 1000000 al 1080000 Numero de Formulario 18763001377059 del 2019/10/30 al 2021/10/30. En caso de mora
se cobraran intereses a la tasa maxima legal permitida - Todo Cheque devuelto tiene el 20% de sancion del valor girado Art. 731 del codigo de Comercio.

Folitica de PQR: En caso de pr tar i formidad, el or tiene derecho a interponer peticion, queja, o reclamo (PQR) a traves de los siguientes canales de

icacion: con i ios yfo talleres, en la linea nacional 018000518822, en Bogota al telefono 6760282 Ext. 134, en el correo electronico
servici ient autos@cor .com.co o en las pagi Web www. dino.com, www.foton.com.co www.vwcor com, para dar tramite y ser r en
el termino de 15 dias habiles. La recepcion se realiza a traves de los canales descritos, su gestion con el area que corresponde y finaliza con la de su requerimi La
presentacion de PQR no tiene que ser personal ni requiere de inter ion de abog La normatividad aplicable en de g es [} ia, en especial, en el
numeral 1.2.2.3.2 del Capitulo | Primero del Titulo Il de la Circular Anica fida por la Superii dencia de Ind ¥ Comercio y arts. 7 al 17 de la Ley 1480 de 2011, o las
disposiciones que las modifiquen o adicienen. Favor Cansignar en la Cuenta Corriente Bancolombia #00523967769 a nombre de CORBETA 5.A.

Software de facturacion electronica; F&M eBill, fabricado por FYM TECHNOLOGY S.A.S, Nit 9003068234 Proveedor tecnologico: FYM TECHNOLOGY S.AS

RECIBI FACTURA C.C.: FECHA: ACEPTO FACTURA C.C.: FECHA:
FIRMA: NOMBRE: FIRMA,; NOMBRE:
Supervisor: $1144043554

Colombiana de Comercio S.A. Pagina 1de 1



REPUSLICA DE COLDMBIA

IDIAN

1A% 2021

Declaracion de importacion

4. Numera de formulario

Espacio reservado para la DIAN (antes de dillgenciar =l fomitars i3 culdade a5 | 352021 000276550 -4 f
|
;6 5. Nomero de Idenll‘fi:ﬂ:idﬂ 'I.';ibu[aria fNITr i i - B
'g 800200943 S ! COLOMBIANA DE COMERCIO 5.4,
Q 43, Direccié =
s 3. Diregcidn 15, Teléfono 12, Cod. Adman, 16, Cad. Dpio 17. Céd. Cludad Municipia
E CL 1131 A4z 3649777 5 35 11 0
B 24, Mimera de Identificacion Trbularia (NIT) 250V 26, Razon sacial del declaranie auloriza 127 Tipo usuario i 28, ce;;:. usu.laﬁc;m
g 890921974 1 AGENCIA DE ADUANAS MARIANG ROLDAN 5.4, NIVEL 1 LTDA 26 069
e
s —— FLEh ; ‘ Pt i
-0 29 Ndmers documenio de idenlificacion 30. Apellides y nambres N
mu.\ 12615253 DIAZ COBAS RAFAEL ANGEL |
?ﬂ:ng:lf;ew 32, Tipo deciacacion 33. Caod. J4.Ma,Formulario Anterior | 35, Afio - Mes - Dia 36, Cod. Admén, 37, Declaracion de Exportacion 38. Afio - Mes - Dia i 39, Cod, Admén.
02 Anticipada 3 OO HOOHX - XX - XX | XX No, XOOOOOOXXXXXXX XXX - XX - XX | XX
40, Cad. lugar Ingrasa 4. =04 pepésiio 42, Manifiesto de carga £3. Afia - Mes - Dia ¢ 44, Documento de lransparle 45, Afio - Mas - Dia
de las mercancias | &
20950 No. 116575011700202 | 2021-08-07 Ne. EUKOSHCB1752310 2021-07-15

BUN
46, Nombre exportadar o provesdar an el ex
CHANGSHA FOTON VEHICLE TECHNOLOGY CO., LTD

49, Dlrecmém exoonad.or o proveedor en al exterior !
CHANGSHA NATIONAL ECONOMIC TECHNICAL DEVELOP

55.Codigode 56, Cod, Deplo
Bandera dasling
580 5

153, Cod. pais iS4, Cod, Modo
\procedencia P

1215

52. Afo = Mes - Dla
12021-05-08.

51. No, de faclura

FT21182C0

5. Subnaridn seareciata. 550, Cod,
8704229000 XX ie100

' ‘8. Forma de paga | 69. Tipo de | 70. Cod. pais 71, Pesa biuta kgs. dems. 172, Peso nelo kgs,

de la imporfacisn  impartacion | compra |
08 a1 215 46,870.00 46,970.00
78 valar FOB USD 79, Valor fletes USD
Concepto Yo
) 1?{).1_00.0(? 16,735.11

BO. Yalor Sequros USD ! 81, Valor Oiros Gaslos USD

. Empresa lransporadora

\.Pals Exportadar

| CHANGSHA,

1 50.E-ma
| 86731 84075085
) % 58:Tasa .de ﬁaﬂ‘“‘)iﬂ ¥ E;US."

| AGENCIA OCEANICA OCEANIC LTDA., f 3.B66.BE |
154, valor cuota USD. 5. Periodicidad del ~.B6.Cod.pals |67, Cod, Acvmrdo |
{ | pago de la cuola - de arigen 1 |
B L50.5 SE .+. .25 XXX
| 73.Cédigo |74.Mo. 75, Subpariidas 76 Cod. unidad | 77. Ganlidad dcma, |
. embalaje | bullas _comercial i % |
Yy il Ny iU 17.00 . o
Base Tolal apagarcon | Tatal Liquidado

sstadeclaracion{$] ¢ fusoy

5

6549 284.85 | VA
....... e S 28
82. Sumaloria da fletes, seguros . Ajuste valor JSD I8 Sabaguardia |
¥ alras gastos USD | 3-8 I i
i é g‘ erechos |
‘Compansaloras |
17,085.45 | 0.00 5
] . WS wi== Da
B4, Valor aduana USD B5. Codign registro. | 85, Nurmero 2 Anlidumping
|0 liceneia i s i
i H ‘Sancion
| i
187,185.45 | R 50099935 | B s
et ! ../ 8 Rescale

87 Cod.ofinia 88, Ario {89, Programa No

3

ig1, Dascripcicn de las mercancias(Na inicie | descripcién de las mercancias a impariar con lo sefialada en el arancel de aduanas en la subpariida arancelaria - Incluya marcas, seriales ¥ olros} (Si ef campa es Insuficiente, continie al respaldo de

asle farmularia)

Do 0628673 Pedido

in EA O REFEREMNCIA=

a0, Géd Interna dal Producto

2021 f IO |

73M001188
. ORTE DE MERCANCIAS.LOS DEMAS,CON MOTOR DE EMBOLO (PISTON),
C ARGA MAXIMA SUPERIOR A 5 T PERD (

BJ3122DFPEA-01,NUMERO  VIN DEL

Faclura(s).. FT21182C0  08/05/2021;Codigo Uap_' 353VEHICULOS AUTOMOVILES PARA TRANSP
DE ENCENDIDO POR COMPRESION (DIESEL O SEMI DIESEL) DE PESQ TOTAL CON
IGUAL A 20 T=SUPERIOR A 8,3 T;7.00. UnidadPRODUCTO= VOLQUETA,MARCA= FOTON (FORLAND).L
VEHICULO, NUMERO DE SERIE O NUMERO DE CHASIS= LVBDFPEAONNOO5107/ LVBDFPEATNNGGS

Formate 1 de 1;

INFERIOR O

106 / LVBDFPEASNNOO5105/ LVBDFPEA3NNO0S104/ LVBOFPEAGNNOOS100/ _LVBOFPEA3NNDD5099/ LVEDFPEABNNO05101.NUMERO SERIAL MOTOR= 76915348 _ i
f 76 915345/ 76216248/ 76916247/ 76916245/ TGO16246/76016244 ANO DEL MODELO= 2022AN0 DE FABRICACION= 2021,TIPO (continda al resp ]
aldo) H

o o "3 % e - {

127, Valor pagos anleriares:

130, Espacia resarvado DIAN - Actuacién aduanera
Eslado da levanle: Levante automatics
. No hay declaracian poslerior

i:za. Recibo oficial da pago anterior Mo.: 2060066006006 © 129, Fecha: b o064 XX XX ,

0

{ 32 Nc.h a\;;.ptacidn t.iac.larad;!n. : _.
';3 52021000276550

202107 30 -

|
133 Facha:

134, Levante No. 362021000252310

Firma declarante

{135, Facha
- 2021-08-10

| 136, Nambre
ik | 137.€.C. No:
1980. Pago Total §

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccién)

; yeyo del adhesivo !

Colaque el limbre de la maquina !";umadhes-wclgziszgggﬂ%%.l0,19.04 ! i
registradora al dorso de este Tarmulario Fecha presentacion T g
: Valor pagado $0 |




Aceptacion : 352021 000276550-4 |
Subpartida : 8704229000 i

105, Conlinuacien dascnpcuan mercancias {Incluya marcas, serlales y or:os] I

i DE DIRECCION= HIDRAULICA ASISTIDATIPO DE MOTOR= ENGENDIDO POR COMPRESION,TIPC DE COMBUSTIBLE= DIESEL,CILINDRADA= 3760 CM3 NUMERD
DE CILINDROS= CUATRO fﬂ;.DlSPOSIClON_ DEL MOTOR= EN LINEAPOTENCIA= 141 HPMNUMERG DE LA FICHA DE HOMOLOGACION= AA.84230,TIPO DE C
AJA= MANUALNUMERC DEVELOCIDADES= SEIS (6) ADELANTE Y UNA (1) ATRASTIPO DE TRACCION= TRACCIOM DOBLE 4X4NUMERC DE EJES= 2NUMERO
DE PASAJEROS= 1 PASAJERO MAS  CONDUCTORMUMERCD DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA= 20808,COLOR= BLAMCO,PESO TOTAL C

ON  CARGA MAXIMA= 11880 KGNUMERO DE PUERTAS= DOS quTlF’O DE CARROCER|A= PLATON; CINTURONES DE SEGURIDAD CUMPLENCOMN REGLAMENTO TE

CNICO- ESTIPULADO EN RESOLUCION 1949 DE 2009, MEDIANTE - DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-Q1 - SEATBELT, EM

SOR= COLOMBIANA DE COMERCIO SA. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021, LLANTAS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIEULADO

EN RESOLUCION 481 DE 2009, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DELPROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-D1 - TIRES, EMISOR= COLOMBIANA DE CO

MERCIO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; ACRISTALAMIENTOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIPULADO EN LA RESOLUC

IOW 322 DE 2002, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR MRO= BJ3122DFPEA-01 - WINDSHIELD, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERC

IO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLINEL 10 DE ABRIL DE 2021; SISTEMA DE FRENOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNHICO ESTIPULADO EM RESOLUCION 498

3 DE 2011, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-01 - BRAKE SYSTEM, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERCIO 3
A EXPEDlDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; VEHICULOS CUMPLEN CON MEDIDAS EN MATERIA DE SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVAPARA USO EN
VEHICULOS AUTOMOTORES ESTABLECIDAS EN RESOLUCION 3752 DEL 2015, SISTEMA . ANTIBLOQUECQ DE FRENOS (ABS) MEDIANTE CERTIFICACION (TEST
REPORT) NO. E4"13R10/D5°3012°01: XXXXXXXXXX)(X)(XXX)O(XXX)()(XXXXXXXXXXX)()O\'K)(XX)(XXXXJ(X)O(XXXX)(XXXXX)()(XX)(XKXXXXXXXXXXKXXXXXXK)O(XK}O(XX)(XX

KK AR XX XK XA HOCHCHHCR KN XK KX XX XXX K M K HKH IO XN NH IO KCOCOCNKNKNK

XK O MK 0 0 X X XX X XX 0 X 00 X M XXX X OO OGO OO OO OO OOOCCONOONONOONONK

PSSP SOOI IO TIPSO LIS EIP POV O NP EIOOIIEN LTI ELITIPETEEOTETIPIEIEEIEEOIIPISEOPEIIPOTECTIIOIPTTIOPEEGPIIOE G SOOI LT

OO KN XN KX O XM MO O X3 0 K X X 3 3 X XK XX X S X000 K

KRNI KRN KR XXX HCHXNXXICK KX X MK KX KX IO KK IO KRR IR XHKCHHHIK KNI I INN X IOIOKIC IR I K IO IONK,

OO X X X X0 3 X X X X3 0 O K X X 30O X0 X 0O OO0
RS ESS DSOS LI TOEII LIS TSI ETELIELLPELEEEIIDEPHEI SIS TEETETIETITESOEPPTIESEITETOTIPIIESETOTITI IO GO E OO P GG OSSO T O

X0 K R X 3 XK X DR X 0 3 X XX O X X XM X O XX X XX XK XX K XK M 00 XK KK XK O SO X XX
EIEE PSS PEIOI I IS IO II IO EOEEESEIETIDIEITEIEIEEPEIEEREIPEPEEEETEPEREEPEIEEEETEEEEE VL C PRI EEE SRS S bbb S e
R PRI IR K XK XX KK DR X X R K R KKK A 0 S R R X X X R R X X R R X R e X R X X X X0 X D KK X 0 DO X K
§ KRR XK IR XK IR IR K MR KK IR XXX IR R XK IR IR KK I KK KHK KKK KR K XXX IOCK NIRRT I KKK
X X0 3 D M0 D0 K K M 0 X X X X MO MO M M0 3 X OO O OO0 OO0

R XX X XX R K KRR X X O OO OO OO OO OO MO ORI I KKK KKK

RN XK XX KX 0K OO OO OO OO OO X XK OO O XXX OO

RO KR HK KL K IR KRNI I XK XK XX KX XXX MK X R IR IR HRE IR RO IR I I XM XK IO HIOCKA

X 0 DX R K 0 X XXX D XXX X X XX X XX XX MK X 0 O XX O 00O

LSS 0PSSOI T EIISIIIILIIIIEITIEIEISISIOOEIOIOPIPTEIOIOIIPOIETOEETIOIIIOVICEI OIS PIISOIIOIOEOIPEOEIE VS G ST 00040090008

X D X X X X M X X XX XM O X X XX X XX X X XK XX K I X XXM X OO0 !

XX}()()()(XXXXX)(XK)(XXXXXXXJ(XXXKX}IXXXX)(X)(XXX)O(XXXXXXXXKXXXX}(XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKXX)(XXXXXKXXXXX}(XXXXWXXXXXXXXKXXXXX)()O(XXX)(XXXXX !

POTOSPEI NI ISP IEOIOPEOPOIPIIOIOIOTOE IO OIS EIIOIOIIOIIIEOET IO OTIVIIIOCECIIOIOEIEIEOTIIIOTIEOTIEEIIEIOTOE OO DN ONE OISO

O X X X X 0 X X X X X XX X XX X XX XX X X OO 0000 OO0

KR X K XX RO I XX XN OO OO OO OO YOO IO OO OO IO OOUN XK

PESEPSSTI OIS SIIEIIELII LIS OIS EIIOEIEIEI IS OIOEIOHEEI RSP TEEEY PSRV EET R PSPPSR RV RS RV T E bh h 0 d

X XX R0 0 XX X X O XXX XK XN X OO OO OO OO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOC UK OOOOEX

ORI HOHICIH XN HKICHCH I K I H IO IR KRR XK IR IHIIXIK I I I I MK HH NI RO K IO

KR I K X XK R M X R XX KR X XK XSO0 OO OO OO OOCOOCOUOOOOO OO XU XXXX

PSSP OIS PIEVEEOPIIIIIIIEEPTIIIIEIGOIPEIOOIEI OO FEPOTOEI P ETIELOEIEFIPIEIEEEEIEPELETEEPIIETIEPTI PO O EOIEOPPI DO IO 008009

KRR R 0K 0 X 0 0 0 3K R X R i R OO S xS X OO 3OO0 O OO K

HR R A PR RO OO GO KOO0 COOOOCOOOOCCOOOOCOOCOOOOOOOOOOOOU OO OO OO U OO OOOOMNOOOOUK

X5()()(X){X)OCXXXJO(XXXX)(X}()(XXXXX)(}(XXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXW}(XXXXXXXXXX)(XX)(XK}(XXXXXX){IXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

= 00000000 OO OO0 OO OO

MO0 OO MO MO X M XX I M 3 XN MMM OISO M K3 e X O R K SO KK
HOR IR X R R R R R R Rk R R R R e R SRR R R RO R R R M 06 SR S X O O K SR KK i

R R RO RO R R MR X R ¢ X X 3 S O R KM R R X M S e 0 0 3 3 X X XSO0 |

PSS Oe S Er SIS SIS TP SO IO EI IO CEISEOII PP OEIEIII S TEI PP EIIEI O TOPIPEOCEO IO ETPIISIITIEEE ST S GO TII IO e 000

IR RO XOCRK X HOCH XX XXX XK K IR IR KKK IO XK H IR XN K XXX I IR XK X IR KO XXX IO KM KH KA, l

XN K N X N0 X 0 XXX N MO KOOI O OO OO OO OOE OO OO O OO KK IO XXX

KX KX AH IR RO IR AR AR HROK NI X ORI D IEIKNH XX MR XK MO IR HIICH K IH X IR IHH IO K KNI IO KK KOOI K X i

R X0 X 3 X X 0 0 X X M M XXX O OO O OO O 00000 OO0 |

0O NN O KM IR I KNI IO YOO IO KOO OO IO OO OO XX KN HIEKK,

T XXXOOOOOOOCOOOOX IO OO IO IR OO IR KXKXI X IXH KKK IOCK KKK KX IO KX KK IIHH KKK
OO R IX KX RKR IR KKK XN XX IO KX OO XXX IO IO OO XOOOOUOOONOCKX
RO XX K X XX X XXX X X0 X N XN X XX KO O X O R OO OO 30O KK

| R R 0 3 D 0 XX X300 X 00 0 M0 O M MO X O X OO X0 OO X X OO0

i LS PO P LIPS EPELETIEIISIIOEOPEEEEEE OO EESEEEISPPOPEEIEEEIIESEIIPEEEEIIEEEICEEEEOTEEESEEOPOPEEIEEIEIEEESEEETERIEETESTOT TIPS o6

ORI XX KRNI IR H KUK N I IO KKK IO KN IH IO NN KRR X IR IO

R AR R X X Rk R R e XK e e e 3 o e X e R R SR X 030 33X R X 0 3 XX KO X

0 R RN R XX KK R KX KK XK KRFX HK  X XCH R DX R R R XK R X K KR X X SR X R R XX R XX 0 X R R X o XX 0 R R X XK K

1] BRI OO XXX AKX IR I MK IO NN NN
| R I X K K K 0 K 0 00 X X0 K e M R R R X 1 X K DR R XX X X X X M X KK K XK X K R KR DMK MO

O X X X X MO XX X M M X0 XX 0K X IO O X MO RO X X OO O OO OO SO KR XXX XXX

RSSO Eo et P ORIt Osste ettt s et ot bttt s sttt s sttt st e et stsst s ittt resstsntssit sttt tsetootttsssseettessst sttt tisesetire ooy

ORI XK XN ORI H KKK X XK IR K KK X KK KX KKK KRR H KX KKK IR IR XN XN IR HH K HHKHHKHIIHHH I A A KKK KHXIHHHK

HOOCKOOOOOCORXOOOK XX IO KX OO X OOOOOOUONOOOOGCONCOOOCOOOOUONOOOOOOCOO OGO OO 00X
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Fecha;
Vendedor:

e ») FOTON NIT Vendedor:
; Sucursal:

STLUMBIANA DE SOMERTIOE A Asesor:

WIT 00000043

{

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Completo del Cliente: Referencia vehiculo: v
Placa: Numero de Motor: | N°® de chasis: _ .
V20190212

COND
A

g

TERMINOS DE GARANTIA PARA VOLQUETAS 4*4 Y 4*2 FOTON

ICIONES GENERALES DE LA GARANTIA
Todo vehiculo FOTON, nuevo, vendido por une de los puntes de distribucian autorizados FOTON, queda expresamente garantizade, por medio de la presente, conlra defectos de material yio mano de
obra en condiciones de uso y servicios normales.
La garantia consiste en el reemplazo de las piezas inservibles por comprobado defecto de material y en |a reparacién de fallas o ineficiencias de elementos o sislemas del equipo. La cerlificacién de
eslas anomalias es de exciusivo juicio y analisis del deparlamenio técnico de FOTON.
Es requisito primordial la presentacion por parte del propietario de la planilla de coniral de revisiones obiigatorias para efectuar los frabajos sclicitados.
La planilla de control de revisicnes obligatorias debe ser exigida por el cliente &l momento de refirar & vehiculo adquirido. Asimismo, el cliente debe revisar que el vendedor emita adecuadamenta ia
Tarjeta de Entrega y verificar que los datos ingresados sean los correctos.
El propielario conace y acepla que el fabricanle puede realizar cambios en el disefio o mejoras en los vehiculos en cualquier momenlo, sin incurrir en la obligacién de hacer los mismos en los vehiculos
adquiridos por clientes con anlerioridad.
El Departamento lécnico de FOTON esfablecerd en cada caso el plazo aproximado dentro del cual se levara a cabo el cumplimiento de garanlia, sin que ésle sea superior a los Ireinta (30) dias
habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente al del recibo en un centro de servicio aulorizado, Los gastos de traslado, flele y seguro del vehiculo hasta el sitio en que fue entragado al
adquirente, Taller de Servicio FOTON o hasla el Cenlro de Serviclo Téenico Autorizado, seran de cargo del propietario '
Los manuales de usuario enlregados con el vehiculo, pueden presentar variacion en la informacién de las rutinas de mantenimientos (intervalos, inspeccién y revision de componentes ), ya que eslos
manuales son genericos y uso para todo el mercado a nivel mundial. El intervalo de manteniendo eslipulado para el vehiculo, es el que se encuentra plasmado en este dotumento de términos de

garantia.

VIGENCIA DE LA GARANTIA

1

La vigencia de la garantia del conjunlo cabina y chasis de su vehiculo FOTON es de 6 meses, 20,000 km, & 750 horas lo que se cumpla primere, a partir de la fecha de entrega del misma.
Entiéndase por conjunto cabina y chasis; los largueros, sistema de frenos, sistema de direccisn, cardanes, diferencial, eje delantero, €je rasero.
El motor que equipa el vehiculo liene un plazo de garantia de 6 meses, 20,000 km. & 750 horas lo que peurra primero,
El radiador, venlilador, colector de aire, aire acondiclonado (si aplica), y bemba hidraulica de la direccion, gozardn de la garantia del conjunto cabina y chasis establecida en 6 meses, 20.000 km. ¢ 750

horas Io que se cumpla primero,
Las balerias lendran garantia de seis (B) meses a partir de la fecha de entrega del vehiculo, acatando el Tilulo Il seceidn 1.2.3 sobre balerlas y acumuladores de la Superintendencia de Industria y

Comercio,

El contenedor, ya sea furgdn, estacas u otro, que sea instalado en su vehlculs FOTON gozard de |a garantia ofrecida por su fabricanile. El certificado de garantla serd expedido por éste-

LIMITACIONES DE LA GARANTIA
ESTAS LIMITACIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTC DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

1.
>

L

& P

P ]

=]

14,

La obligacién de FOTON esta limilada al reemplazo de las piezas Inservibles por comprobado defecio de material y @ la reparacidn de fallas o Ineficiencias de elementos o sistemas del equipo. La
cerificacion de estas anomalias es de exclusivo juicls y andlisis del departamento técnico de FOTON. o
Denlro de los lerminos de garaniia, es obligacion del propielano realizar las revisiones preventivas necesarias para cumplir con el periodo de garantia del camidn, empezando a los 5.000 Km. y (luego
cada 5000 km suceslvamente) ,10.000 Km,, 15.000 Km., 20.000 km., o a las 50 horas, 250 horas, 500 horas y 750 horas, o Que ocurma primero en un centro de serviclo autorizade por FOTON, Estas
revisiones seran con cargo al clienle (mano de obra e insumos como aceites, fillros y piezas de desgaste, entre olras, que no hacen parte de la garantia, ya gue ésta se refiere al cubrimiento por parle
de la marca o su representante de defectos por operacion o elementos del equipo que fallen dentro del iempo o requerimiento que estd establecido para ella).
Las partes o ensambles defectuosos camblados por garantia podrén ser solicitados al cliente para que FOTON pueda realizar analisis, comecciones y majoramientos que lleven a una calidad, praducto
y alencion al cliente dptima,
La garanltia debe hacerse efectiva en cualquier centro de servicio técnico autorizado FOTON a riivel nacional.
La garantia no cubre gastos lales como: llamados telefénicos, slquiler de vehiculos, alojamientos en hoteles, lucro cesante yio cualquier otro dafio o perjuicio que provoque Ia falla temporal del
vehicula,
Las reparaciones de garantia realizadas por un centro de serviclo autorizado FOTON, de acuerdo con estos términos de garantia, serdn efecluados sin cargo alguno para el propletario del vehlculo
amparado, cuando asl sea procedente,

Durante el liempo en gue se efectien por garantia las reparaciones del vehiculo en un centro de senviclo autorizado, esta se suspendera
Se considerara |la garantia solo si se hacen las revisi bligatorias, se pr tan recl ¥ se realizan los imientos Gnicamente en los cenlros de servicio autorizades por FOTON.
La garanlia contenida en este certificado sera exigible a FOTON, sélo en el caso de que |a reparacién del defecto descubierts, sea realizada en un centro de servicie autorizado FOTON.
FOTON se exime de loda responsabilidad u obligacién por perjuicios, de cualquler naturaleza; dafios, de cualquier naturaleza, sean a bienes o personas, indistintamente sea del conductor, propietarin,
pasajeros o lerceros, que se produzcan como consecuencia de accldenle occasionado por causa directa o indirecta del vehiculo siniestrade no Imputable a las condiclones y funcionamiznto normal del
wehlculo. '
FOTON no asume ninguna ofra responsabilidad que la expresada o deducida en esta garantia.
Las revisiones cbligatorias preestablecidas se deben reslizar en un rango de kilometraje de mas o menos 500 kilémetros: o 30 horas es decir, tomando como ejemplo la revision de 15.000 kilémelros,
el equipo no debe lener mencs de 14.500 kildmetros ni mas de 15.500 kildmetros, al momento de presentarse al centro de servicio aulorizado FOTON para realizar dicha revisidn. P
Sl durante el iempo de garantia del vehiculo los servicios de mantenimlento descritos no se han realizado con la periodicidad y/u oportunidad requeridas, o se encargaron a lalleres no aulorizados por
FOTON, el derecho a la garantia se decidira solo después de contar con el di del izado por el departamento de servicio FOTON,
Para asagurar |2 calidad y el deracho a la garantia de su vehiculo FOTON, el monlaje de carrocerias y equipos adicionales daberd efect de acuerdo con las direclrices establecidas por el
deparlamento de servicio técnico de FOTON y debe ser Inspecclonada por estos mismos una vez sea instalada.

ELEMENTOS ¥ EQUIPOS SUJETOS A EXCLUSIONES
ESTAS EXCLUSIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTO DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

%

Son considerados sujetos a desgaste debido a un uso normal, y son cubiertos por la garantia solo en caso de defeclo comprobado de material y/o mano de obra, por fo lanto solo estdn cubiertos por
un mes de garantia las siguienles piezas y componenies:

Meumalicos y llanlas.

Fusibles.

Sistema Eléctrico (bomblllos,  fusibles, relés, amés eléctrico ),

Tapizado.

Vidrios.

Plumillas y Limplaparabrisas.

Kit de embrague (Prensa, Disco, Rodillo).

Bandas de freno.

Metor de aranque, ;
Bendix de Motor de arrangue. .
Alternador,

Bujes de suspension.

Cremallera de volante,

Filtracién de liquidos (Un mes o 500 Km)

Manijas de aperturas o eleva vidrios

El Radio (5 meses)




PALIZA DE SEQURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros _,
@ mundial’

ri:mulqmm_uoﬂ VIGENCIA
ANC MES | Dk DESDE ARO | MES | DiA HASTA Ao | mes| pia
2025 8 21 |u00 2025 9 8 i 2026 9 7
DEL DEL
Mo DE POLIZA. | PLACA No. CLASE DE VEMICULD SERVICID | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
| 22505798 - | GQusTs CARGA O MIXTOS PUBLICO 3780 2022
| 613027830 |
PASAIEROS. | MARCA | FOTON | CARROCERIA
2 PLATON
Vituo | BJ3122DFPEAD1 ! g
No. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
76916246 LVBEDFPEA3NN005099 LVBDFPEA3NNO005099 514
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO Ne.OE DOCUMENTO i CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DIANA SANABRIA HERNANDEZ 3188508329 | ce 63528529 " GIRON
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 192605798 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA - HASTA
32 |$839.200 $ 436.300 $ 2.400 A castos meoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 683 VALCR
S : r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 uvT)
$1.277.900 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | r
| HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' SALARIOS
- 180* MINIMOS
| = LEGALES
FIRMA AUTORIZADA 2 \J\’ » ¥ X o | 750 3:3:%

Seguro

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te r-cere

matisare @ dmne ety vebivte

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

«Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mds cercano al lugar
del accidente slempre gue tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar |3 institucién presta-
dora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicitn del seguro cbligatorlo 1a aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdiiza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicle vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamlento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en |a Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cudl puede ser consultada en www. segurosmundial.com co/proteccion-de-datos/

Centra de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblements en ambulancias o vehiculos sdecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022

? Para las demds tarifas no Incluldas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socal

#Segannumeral 1 del Art 2.6 1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccién Sodal . .
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.21 16:12:49 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183851576

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL
No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/09/11 Fecha de vencimiento: 2026/09/11
DATOS VEHICULO

PLACA: GQV575 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916246

NRO. CHASIS: LVBDFPEA3NNO005099 VIN: LVBDFPEA3NNOO5099

LINEA: BJ3122DFPEA-01

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIANA C. SANABRIA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



CONSORCIo

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

ANEXO N° 3
DOCUMENTOS DE MAQUINARIA




MQ-003
EXCAVADORA
SOLAR 225LCV

MADUINOBRASY

MARCA:
DOOSAN

TIPO:
EXCAVADORA

SOLAR 225LCV

SERIE:
DHKHEMXOT70003757

MOTOR:
DB58TIS5710263EB

MODELO:
2008

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

15/09/2016




No. DE REGISTRC
- MC0S47389

" Rg OF MAQUINARIA
CONSTRUCCION

Kg

PROPIETARIO: AF

LOCATARIO APELLIDD(S) NOM BRE{

LIMITACIONES & LA PROPIEDAD

ORGANLEMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
061.03-2017 01-03-2017
ORIGEN DEC. IMPORTAGIAN

IMPORTACION  352008100035674 03/03/2008

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS -

IDENYEFECACION

FECHA VENCIMIENTO
Frkhuh

FECHA DE LEVANTE

N, 3
N TORO EL, TERRITORIO NACIONAL

TMO3000004334

......
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RERUBLICA DE COLOMABIA
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Declaracién de Importacion

Privada

500

IA
2008
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4. Numeio da lomitado

52008100035674-1
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& DV 1. Ape¥udos y nombres o Aazén Sodal
2 TH ALMACEN TRACTO REPUESTOS LTDA
15 Toldlong 12 Céd, Admdn 18, Céd Dplo 17 Céd Chulad Munbcipio
3603016 35 11 001
5 . Aazén sccial dal declamnte aulorizado 7. Tipn trusiia B CAd s
1 IOPEAADUANAS SA SIA 26 472
30. Apelides y nombres
ADALGIZA PEREZ FORERO
H!.Clnc Tipo declaracidn [13. Ced, No Formutario Anleros 5, A - Mea - 6, Cod. Admién. 7 Deulamacitn de Exponaciin Ao - Mas - Dia ¥ Crad, Adrraden
o Inicial 1 KX 00 - XX - XX bt N, OGO XK - XK - XX XX
50, Cod. ugar ingresa |1, Cod. Depdaits 2 Manfiwsio de caga 43 AMo - Mas - Dia 4. Documants de traneparte A5 Afo - Mas . i
‘s mgtﬁnﬁlnl 20950 No. 352008100000217 2008-02-19 No. HOEGAC15INBUROOY 2008 - 01 - 25
Nombre gxpariader o pravesdor en el axterior 7. Ciickad & Codd Paiy Frpertario
~UOSAN INFRACORE CO.. LTD EOQUL r 180
9, Direceidn exporiador o provesdor en el exterkor E-mall
7TH FLOOR, DOOSAN TOWER BLDG, 18-12 EULJIRO-6GA J 2-31-4002265
1. No. de lachira 52, Afho - Mas - Dia L . Cod* Modo 5. Cédigods |58 Cod Deplo |57, Empresa amporadors 58 Tama e camibs § ova
HX21200810050 2008 -01-25 oncia [Transparte i jpestin MARITRANS LTDA,
1 538 e 1 843,50
S 58 Sub;?h:la arancakuia E Cod Cod. I-hdclidul . Mo euatas ot Valot custa LI'S; 55, Periodickiad del 56, Cod paly T. Cod Asuenla
_2952 ) 0,0 P 100 meses WK g de 3 cucts fe nigen b4
95200 e am e 8 R XX
8. Forma da pago |63, Tipa da 5 Subpartidas |76 Cod, unidad |77 Cantkdad doms
te la impartackdn ortacién 1
01

8. Valos FOB LIED

674,027 .49 Total Liquldado ($) T"“L"J';E::;:{'n““ Total Liguidado (USD!
™ -
Valor Segquros USD 1. Vator Oitros Gasins USD 1,403,432,9 70,171 .543_ 70,171,645 i
0.00) — -~
A 1,473,604,551 235,776,72 2357 rs,rear_ o
150 L] 1oe
§ m?n.::f:l':: ﬂ;-g"“' saguros |83 Ajuste valor LSO Oloug atunguardia o d :
87,2225 i Sovormm z ™
5 .00 o [y {
41 Valor aduana USD 5. Cldigo regisin - Hirnero 2 Poreches ua o b o T 1 ag ]
761,250.01 X sooosocoed o o R L e p
{1 132 (£1] 3.
7.God ofcna |28 Afo . Programa No €A Intama del Preducts Flescels [&
o o ° Total 305,048,37 P {

31, Deacipedn da las mercanciosiNo inicde & an e las

1o este formuinrio)

D0:6496. - PALAS MECANICAS, EXCAVADORAS,
360°..

127. Valor pages anteriomes: 0

AT con b sefialado yn el arancel do odunnax &1 w Libyarida arencelaia - Inchiyn matas, Setales ¥ o) (51 el cperpn wy imstlcirie, confies o e s

CARGADORAS ¥ PALAS CARGADORAS AUTOPROPULSADAS: MAQUINAS CUYA SUPERESTRUCTURA PUEDA GIRAR
RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA (5 UND)MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR225LC-V, PRODUCT IDENTIFICATION NUMBER (PIN) CHAS
SIS NOS: DHKHEMXO0A70003756/ DHKHEMXOT70003757/ DHKHEMXOV70003758 / DHKHEMXO570003759/ DHEHEMXOT70003760, ENGINE (MOTOR) NOS: DRSS
15 710496€8/ DB58TIS 710263EB/ DBSBTIS 710492E8/DB58TIS 710324EB/DBS8TIS 7105BIER,YEAR OF MANUFACTURED MODEL :2008,CADA EXCAVADOR
A LLEVA CONSIGO 2 CAJAS DE CARTON CON PARTES Y ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCTONAMIENTO QUE TNCLUYE :CAR STERED REF MO: 541-00014
A (1 PC) ., //RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA

MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR3AOLC-v, PROD

CT IDENTIFICATIO(continua al respaldo)

126, Recibo ohciol da page anerior No - XOOXKOOOOOOOOOMNK

129 Fecha: XXXX XX XX

3 sreads DIA - 3 husien Mrialorio da Fetach atiorms ( 0. Acaplaciin dectarncion
130 Espacio DIAN 131, Eapacia wta [ 2] 335221‘:}0&1&035%:’:
o 133 Feha: 2008 03 03
134. Lavante No 15 Fecnn o tesponsatle 2 (% (6 tonbes 2D RG24 Feder
L 2o0p 10002 ¢ 101 |RooP-03-27| (| Attty Ly wrccw o/t PPO. PP

DUANAS SA, SIA.
”Pﬁﬁ’ﬁ‘ 830.144.328 -1

il

; 997, Espatio exclusivb para el sello
5 / a- 1 ——{FEcha efecliva de la iransaccién)

B0. Pago Total §

de |a entidad recaudadora 305,948,373
@ onnconesosom )
o M R ST 01630738 |4
© (416)T7072124801963(8020)0118805184870
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RETROEXCAVADORA

HMK 102B;

MAGCUINMOBR H‘i@

MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HVIK 102B

SERIE:
HMK102BGP2B150075

MOTOR:
CD4045L299480

MODELO:
2016

~ MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

25/04/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 31335

No, DE REGISTRO MARCA LINEA AND MODELD
MC047465 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2016
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HIMK102BGP2B150075
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD40451.299480 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIi ACCESORIOS
PESO ALTO ANEHD LARGO
9100 Kg 2950 mm 2440 mm 7471 mm
PROFIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ¢ |DENTIFICACION

NIT 800.849.507

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA 8.A'S

LOCATA
RIO APELLIDO(S) NOMBRE(s)
IDENTIFICACION

LIMITACIONES A La PROP|EDAD

ORGANISMO DE TRANSITO Expz
£0ID0|
DIRTTOYTTE BUCARAMA;GA

FECHA
REGISTRO FECHA ExPeDICIaN

24042017 24.04.0017 (hhens

ORIGEN DEC. IMPOR i
! 3 TACION
IMPORTAC] ON 48201 6000415671 ;%g? QEOL1E ;‘Am

e 1
ESTA TA + i
RJETA ES vALIDA ENTaba EL TERRITDR‘ID’NRCFON&L

TMO03000004461



RETURLICA DE COLOMATA

Declaracion de Importacion

Privada

,MEUTG

EspEcio raservado pard 12 DIAN sboen oo ot et e bmiane

SRR AEL: Bt el UG L E e T e S

4. Momera da formalaric

482016000415671-4

B DV.

11. Apelidas y nombres o FRazén Sacia

(18, D mooion exdortacor & provosder en el extoror
EGE SERBEST BOLGES! SUBESI AKCAY CADDESI NO

5 . Mmoo do tdonbficacitn Tributara (WIT)
2 anums? 1 |PRACODIDACOLSAS

E T3, Direrctn 15 Tedlono 12. Cid, Admon, [ﬁ Cod. Onlo 7. Cod. Ciudad Muniepio

" |AV EL DORADO 78 20 4238300 48 i 001

o . Riumero da Mealilicac én Tribatana (NIT) 25. DV, E. Razdn soclal del declaranie autonzada . Tpousuarg , Cid, usuark

é EBOOEOHIBZ 4 ALPOF‘ULAR ALMACEN GENERAL DE DEPOSITOS S.A. 26 0085
T [ Nomero gozumento de ientficacdn [0, Apelfides y nombres

a 5462994 [CRECIAN GOMEZ LENIS
31, Clisa (12, Tipo dedaracen , Cod, 34 Mo.Formutase Anaro: 15, Afio - Mas - Dia . Cod. Admian, T Declaracidn de Exporlacian 38 Afo - Wes - Dia 39 Cod. Acman,
Inicial R IOOCOOCOOKK KEXX - XX - XX XX 0. KHOCRXIXNOX I AKX HMHK - HX - KR XX
.' I:lrru y . Depas 2, lo ¢e carga _4,3. Ao -Mes - ;a -4, Dacumanto de transparte #5. Ao - Mes —ﬁn
dﬂ'aﬂ”—ecmfgﬂ-‘i 13911 No. 918207819 2016- 03 - 21 MNo. HLCUIZ1160811138 2016 -08 - 14
ME. Nombre expoctadar o proveedar er el extorior ﬁudad B, Cod Pais Exportanos
HIODROMEK-HIDROLIK VE MEKANIK MAKINA IMALAT SAN, VE TICARET A IZMIR r 827
T oy o o

FU RKAN.ALTUN OK@HIDRDMEK COM.TR

TN =i b byt L aebaiiie e o g MPTINGETE A nnity

S| st 0 W i e e nnds gn le SRt idn ananegiang -

51, No. de factura 52. Ao - Mes - Dia 53 Codd. pals |54, Cod, Wode Cor_mdu s. cw Deplo (37, Empiesa anspansdor 3. Tasn da camno S evs,
0188545 2016 -08 - 08 [procedencs Transpone HAPAG LLOYD COLOMB!A LTDA.
818 1 89 == 2,938,580
. Sutparida arncelsria L Coa, 51, Cad, . Cod. N‘ndalldad Nu CUedas 4. Valor cuota USD 5. Perodicided dol 36, Cod. pals 7. Coc, Acusrde
S A4F9580000 plemenana  {Sup'amentano o meszes KA 90 da la cuota i erigen
e i XX XX XX KX 827
G, Form de ri-a‘gn Tm:ie 70, Cod pals 71, Pesc brulo kgs. doms. 72, Pess nelo hgs. doms 73, ol 74 Mo, 76. Subpadivas |76, Cod. uridad  [77. Cantided doms.
e ‘2 inportar MDab ComoE 284.00 34,160,00emoa ulbes Brclal 4,
08 01 827 PG S
@ Valor FOB USD 79 Valar Metes USD Total ta Total L d
- 5 otal a pagar con es otal Liquidade
218,126.70 10,217.2 Goneepto % Base Total Liquidado (5} daclaracion ($) (USD)
= O
T valo Stguros USD 1. Wakr Olos Gastos USD Arancel 0.00 671,177,43 0
64.1 0.0 7 T 3
5 VA, 16.00 671,177 437 107,388,000 Q
. Su! i N [13] g Iz {E5] O o5
ai'.m:";;ls%: f}%?lu S 0000 & [Peveauamiz 0.0 0 i 0
10,281.48 ki T3 D 3 e
E onpers 0.00) 0 0 o
T 113 114 115
24 Valor acuana USO si.‘:;'ba.go eglElio [36. Momaro § mﬁ?g;.ﬂg 0 o 0 a ﬂ
228,408.18 X A O KN —— a7 o Hy ’)L'j 0“9" a
] iz ] 124
7 Coo.olona 3 AP0 |39 Frogamatin [0, CooInleiro cal Froduclo [Fastate 0
99 KAHH PHRKXH XK 0 3 T
Tetal 107,366,000

|isve parlnars mpeiiis y abton] S50 o eaimne wd safitian e cogihasen o resn 2l
SEE)E. ona

20 3021601553002 UAD:
. MARCA:

008 DECLARACION[2-2) OD 85986,
HIDROMEK REFERENCIA: NO TIENE,
; COLOR BLANCO- NEGRO; ITEM 02: SERIAL: HMK102BGT2BLl50074 CON KO. DE MOTOR: Cha045L259501,
HMELO2BGP23150075 CON MO, DE MOTOR: CD4045L299480, COLOR BLANCO- KEGRO; ITEM 04: SERIAL: HMK102BGK?B1S0076 CON NO. DE MOTOR: €040
[45L299478. . COLOR BLRAKCO- NEGRO, USQ O DESTINO: PARA CONSTRUCCION, ORRAS CIVILES, CRRRETERAS Y MINERIA,
¥ COMERCIALIZACION CON TODAS SUS PARTES ¥ ACCESORINS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO ., EQUIFO COM LINER HUMED(continda al respaldo)

PED 5M16001, EM16002,
MODELO: HMK 102B ALPYA, ITEM O1:

HM16003, HML6004.

COLOR BLANCO- NEGRC:

« PRODUCTC: RETROEXCAVADORL, CARCGADORA
SERTAL: HMKLO02BGC2B150073 CON NO, DE MOTOR CD4045L299504
ITEM 03

IMPORTACION PARA LA VENTA

SERTAL:

A

U520 (bOO03MYS] 20

T s L PTTS

Firma declarante

7

délla edlidad, recaudadora .y

Ta electiva de la transacclén) g
I 2180005 " 19
i e | ) |

j:_Esﬁacm exclusivo para e} sello: |
(

el tininfe e da’ ".'aqu

n,g._. ratiors al derso de esta ium;ufar‘(}

129, Fecha: JOOO0 X0 XX
127. Yator pagos anteriores: 0 128, Recibo ofal de pago aterive Moy IO e
130, Espacior racio CIAM - diesr 1'3? Ezpaci reservads uso [} de Rolasenes 132, No. Acepiacion decaracidn
[4E2016000415671
133, Fata; 2016 08 21
{122, Lavania Nao 35 Fecr.n

137, C.C. Ho, Q

380, Pago Total §

R T e

Feoha de ImBresion? 2016-06-21 15.08:53

@ Banco de Occidente
(415)7707212489953(8

519006 E’

0 T




Aceptacion : 482010000415671-4

Subpartida : 8429590800
Declaracién de Importacion

Pagina 1 de |

{105, Com: 3 | fas {Incuya marcas, serales y alos)

th, CANT {4} UNIDADES O ARTICULOCS; CADA MAQUINAS ESTA COMPUESTA POR 8 BULTOS (4 LLANTAS, 1 TECHO, 2 CUCHARONES, 1 MRQUINA) . KOS AC
IOGEMOS AL DECRETO 1625 DE 2015, f}xxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxxxxxxxchomxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
?pxxxxxxxxxxxxxxxxnﬁxﬁnxxa1AAAAAxxzxxnnxAnaAxxxxxxxxxxsannnnnﬁxxxxxAnﬁxxxnnAxxxxxxxaﬁnxaaanaxxnaxxxgnxxnxnannxanxnaaaxﬁx;axxxxanxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxKxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxanxsnxnxxxxxxannnnxxxxxxxnxxxAaxannAAAhxxxxxxxxxnxnnanxaaxxxxxxﬁxaxxxXXXKKAKX
XK K XN OGO X KON R X OOOOOCCH XK R K X XU ORI KRN K
3R R R0 S0 SRR R B S B OO O K R K KRR AR R R K AR U R R R AR AL AR A R A AR AR KKK HHEARKAAR KRR KN AR AR KRR KKK R KA
[0 NN K X XK K KR K K KO KKK RN X KKK NI X IO OO N N R N M IO RN KEHM M KK KA K EE R AR AKX AR R RN AR RN EER
| xmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
RO MK MK XM XK XX AXNK XA KKK KA KRR XK A XXX XK AKX L XKL LR AR AR XK R RE KA KR KA RRER AR KR KRR AR AL KHARAX KX HAXKRRE N AAK]
PR T RPN e s o r e PP PP OE B PP PP TR SORES SO LS ECEETI ST EEFEEMELS I IO TF ST S e 0 S0 R M I S O R M M A M O M M R
R O S O KO I R 000000 OO R KRR X KA RIK KRN KUK HHH OO0 KRR R XX R LR KK IO R KRR R LRI XAKKKRH XA
RO R OO K NGO O O KR SN KN AR R A AL AR AR AR KK X OO A K K R AR NN KKK X N RN RN MR RN KRR

BANCO LE OCCIDENTE 848

2308010031257 41432860

0 12310 i

016/09/21  Normsl
Recibido Sin Pago



MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HMK 102B

SERIE:
HMK102BHJ2B150122

MOTOR:
CD4045L302090

MODELO:

RETROEXCAVADORA [l
HMK 102B

| | | iy feeell I
" i a1 F
1B | dldl N1

DE COL.OMEI




. REPUBLICA DE COLOMBIA
&5? MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Liberlad y Orden
No. 119878

No. DE REGISTROD WARCA - LINEA ANO MODELD
MC060483 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2017
TIPO DE MAGQUINARIA CLASE MNo. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HMK102BHJ2B150122
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD4045L302090 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9100 Kg 3600 mm 2292 mm 6090 mm
PROPIETARIO: APELLIDD(S) Y NOMBRE|S) IDENTIFICAGION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS NIT 900.849.507

LOGATARIO APELLIDO(S) NOWBRE(S) IDENTIFIGACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO

29-08-2017 31-08-2023 ibiad

ORIGEN DEC. IMPORTACION FEGHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482017000256894 23/05/2017

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TOD J EL TERRITORID MACIONAL

TMO03000036506 .




Lrouvial duiuil ool al uc 1nipur taviutl
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REPTBLICA DL ¢ OLOMEIA

%DuAN

s

Declaracién de Importacién

S00

Privada

,m201?

Thirmerc 0 Kenthacan {noasea (]
PB0047E57

A, Dwecoon

AV EL DORADO 78 20

24 Mumero de !:’Iuanhlmcvbn Tubutaria {MHIT)

860046228 _
8 Humera decumento de identificacion

L e

Dreciarante

43 Aha - bes - Dia
2017 -05-23

4 Himero de lomularia

-482017000256894-8

Ced, Dplo 17 Cod. Cradad Municipia

11

001
rﬁp'numm WF
0198

Nc MSCUZDDe31 12

45, A0 - Mes - Lita
2017 -04-24

HOS ARCUGEMC

& Hambr cxmrrjnl o provasdor 60 of extanc Ciudad 8 Caod Pals Ex ports:
HIDROMEK — H W-EKANFK MAIKINA IMALAT SANAYI VE TICAR INCAN 827
= e T N B S |
AS Dhrezcion expoﬂadur a prewesdor on el @) t2ror FE—mil & i '
ORGANIZE SAHAYI BOLGESI OSMANLY CAD. NO: 1 08835 - nfoghidrmnskcom,tf . |
% S Codigode 58 Cod Depla . Empre=a transportadora #sa de cambio 5 ovs
i d Hesting MEDITERRANEAN SHIPPING COMPANY COLOMEIA
; 607 11 A 2.932.16
. Cod. Modakda . Mo, cualas | Walor cuota USD wad dal pals f ! edo
C200 meses OO oo de fa cucla o ongen * KX
KK S
“ortna de g0 = oms. nata cms g0 a. bulios u as . i ed )
e fa mponacidn 34,434, 34,434, mibalaje 4 1 marcial 4.00
08 5 ) YY u
g523.6a] | Concepto | % Base Total Liquidado (§) | T éﬁggg’;“}““ otal Liguidado (USD]
pusiee! 0. 689,012,533
VoA 18. 689,012,53: 130,812,00
[T e B o : - e
arechas T T
= L s
v Parechos [H ] 4 {13
4 uanw b ntdumping 0
i 1L L]
Suncion o
¥ | tH il 0
= e Rescats 0 (¥
&9 L
Teita) 130,012,000

27, valor pagoe anlariores: 0

[HATH i_l" HHE 1028 ALPIAL S0 NEeT
fHP*ﬁ EC TGN i 10N, CCH TODRS SUS PRRTES 7 i
[MERCA JOHI CEERE, CAMTIDAR 4 DMIDATES O ARTICULOS, CADA w‘:,ﬂrwr\ Ii'(‘FT‘ 3 A RONE FEAMCA CCHILES!
L OE LE VRONTNA (1 UMITAD BASICA < 1 LIANTAS 24N RID 3 CUCHARHES Y T
s HMUIOABHKARISGLI2T, MOTGR N, nLd045LAC210Y, COLC : ria 2l respalds)
22 Fecha KXO00 XX ){X

128 Revibo oficial de pago enlerior Ho O OA XA KA K

A

‘{3\ X 0
G: 4 ;t. ﬁ,b'n‘%

" de 1a entidad recaudadora
(Fecha efectiva de |a transaccion)

30 Expaco res DIAN - Actuacidn ach 31, Espacio r da 10 Ji da R 5 32 No. Aceplacidn deciaracifn

{Estann de tevame Levanie sutomstica 201 70002568584

pabarsisloncin po e . A ’ 53, feka: 2017_05 23

54 LoveiaNo. 482017000193325 r i onconar . T oo rioes AJory
2017 - 05 - 23 J7efeSed”

'Em*na declaranta 997, Espacio exclusivb para el sel 80. Page Total 3

Fecha
Walor

DCCIDENTE
Autoadhasivo 23873016823124

[RATES

prasentacion 2017-05-23 16:40:00
pagado $0

W

20170525493200

Facha de Impresion: 201705-23 22:42.2

!

1
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' - JAceptacion : 4820170002568%94-8
Declaracion de Subpartida : 8429590000 '
Importaciin

S DIAN
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DE COLOMBIA

TIPO:
RETROEXCAVADORA

3CXB

SERIE:
SOR3CXTTPJ2674729

MOTOR:

SB320/45045H00157175

MODELO:
2018




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 51283
Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC083041 JCB 3CX B 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No, SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA SOR3CXTTPJ2674729
COLORI(ES) Mo. MOTOR RODAJE
AMARILLO SB320/45045H00157175 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHOD LARGO
7800 Kg 3430 mm 2450 mm 7190 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849.507
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
29-10-2018 29-10-2018 et

ORIGEN _ DEC.IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 482018000530703 14/08/2018

LA PROPIEDAD

e

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EIL "TERRITORIO NACIONAL

TMOZ2000031088




REFUBLICA DE COLOMBIA

, D IAN Declaracion de Importacion Privada 5 00

Dot 80 0 s g A o asriin
..2018
4. Mumera do farnwladio
Espacio reservado para la DIAN (antes da iilig aste farmlarie laa cxidad 1e las instruceinnas) 48201 8000530703 5
I;:umuro e |dentificacidn Tribulara {Nﬁ] 8,00, |11, Apellidas y nombres o Razdn Social
5
0327290 8 [DERCC COLOMBIA S.AS.
13. Direccifin 15. Telelono 12, Cdd, Admdn, 16. Cod, Dpto 17, G, C-.'-_IUIJ ad Municipla
BUT NORTE KM 18 VIA CHIA 5180200 48 25 175
(24. Homero de Memtificacldn Trigutarda (NIT) 25,0V, [28. Razdn social del declorante auloizado [27. Tipo usuaria 128, Cdd. usuario
2
i [80002153 8 |ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A. 26 0139
i 9. Mumers dacumants de ldentifizacidn 30, Apellidos y nambies
519990 RIBON AMADOR ERIKA DEL CARMEN
[31. Clase 32, Tipo declaracién (13, Cad, |34 Mo Fermulaio Anteriar 35, Allo - Mes -Ola !-5. Cod, Adman, |37, Declaracidn de Exportacidn Adio - Mes - Dia 0. Cod. Admén,
““”S;m Inicial 1 OO MO0 HHHH - XX - KX X o, SO OO0 20006 - XX - XK KR
i, Cod. [ugaringrese M1, Cod, Depdsite |42, Maniesta de carga 43, Afio - Mes-0la M4, Documenta de transparte 45, Afio - Mes - Dia
e las m!éﬁ.lﬂ_;_‘;lﬂl 13808 MNa. 916232581 2018-08-14 Mo, HLCUSS5180542887 2018-06-10
M8, Mambre expoador o proveedar en e| exterior 7. Gludad 8. Cod.Pals Exporladaor
lICB SALES LTD AFFORDSHIRE 628
4. Direceldn expanador o praveador en el exterior 0. E-mail
ROCESTER, UTTOXETER, STAFFORDSHIRE ENGLAND ST 14 5 4 (0 1889 590 588
(51, Mo, de factura 2, Afio - Mes - Dia 53, Cad, pais 54, Cad, Moda |55, Gédigo de |56, Cod. Dapla [57. Emprasa ransportadora (58, Tasa de camblo § cus,
477975 2018-05-09 denci U esting HAPAG LLOYD COLOMBIA LTDA,
105 1 472 0 2,919.44
5, Subpartida arancelaria Fo. Tod. 1. cod, -~ Cod. Modaidad 53, No. cuoteeJ6#, Vialor cuota USD 5. Periadicidad del - Cad, pals 7. Cod, Acuerdo
i G200  meses HAAK pogo de fa cuote arigan
[ p XX XX 105
I8 Forma d= page 69, Tipa da 0. God. pals [71. Pesa bruta kgs. dems. 72, Pesa neto ks, doms, 73, Cidige |74, No. bullos |75, Subpartidas |76, Cod, unidad  [77. Cantidad dems.
/e la importacidn  fmportacién ompra 8,185.00) 8,185,00[mhalajs 1 i womercial 1.00
01 628 PK u
[78.Malor FOB. [79, Vialor feles USDH T e
u;; - 565,008l cConcepto % Base Tolal Liquidado (3) g i i Total Liquidado (USD) |
- - z B - 5
a0, Watar 1. Walar Ofros Gastos USD /]
oo Uspgr O A ool oo 186116408 _ - 0
o A
(5 Bamatoria |53 Asste weior U0 19,0{T 185,116,408 35,172,000] 0
lde flatas, 0,00 :5 T 03 03 104 105
[peguros g 0'0 0 0
[v olros gastos 8 Derechos o7 08 108 i
usD T [Campensalorias 0.00] 0] 0| 0
578.191 g Darechos 2 TE] 114 115
(34, Valor 185, Codige registio |95, Nomero o [Pntidumping 0 0 0 0
faduana USD o licencia 17 118 119
X DOCKKOOOM]_[Benclen 0 0 0
63,408.1 17 22 123
9. Frograma No__ [30. Gad Interna del L 0 0 o
KRGO R X Praducto 125
0 Total 35,172,000
M1, Descrip [ inicie 1a pelon de |as & impaortar con fo sefialada en el arance| de adunnas en la subpartida arancelaria - Ingluya marcas, seriales y olres) (5 el campo es nsuficiente, continde al

i6n de
respalde do este farmulario)

DECLARACION (1-2) PEDIDG: SH 11152, FACTURA: 477975 FECHA: 2016-05-02 DERCO COLOMEIA 5.A.S. CODIGD UAP. 1407. PRODUCTO: MAQUINA RE
[TROEXCAVADORA CARGADORA, MARCA: JCB, MODELO: 3CXBL4M2CM, REFERENCIA: 3CX B, USC O DESTINO: MAQUINARTA CONSTRUCCION O MINERIA, SER
IAL: SORICKTTPIZ674729, NUMERC DS MOTOR: $58320/45045H00157175, ANO DE FABRICACICH: 2018, ARO DE MODELO: 2018, NOMERO DE EJES: 2,

CILINDRADA: 4400 CC, TIPO DE COMSUSTIBLE: DIESEL, PESO: 7800 KG, RODAJE: NEUMATICOS, CARGR UTIL MAXIMA: 2882 KG, NOMERO DE LLANTA
3: 4, COLOR: AMARILLO, ALTO: 3430 MM, LARGO: 7190 MM, RANCHO: 2450 MM, CRIGEM DE LA MAQUINA: BRASIL, REQUIERE GPS: SI. NACIONALIZA
CION BARCIAL. CANT (1] U // XXit00oetOooodotn oo s N N N KN e N n NN NN L S XK XN KR XXX KX AR AR NN R NN MK R NN

2 29, Fecha; XXXX XX XX
(= Valorpadcs anleneroe 0 128, Reciha afielal de pago anterior Mot XXOCOOOCOOOOOX i =
120. Ecpacio reservado DIAN - Acluacidn aduanera 131, Espacio da uso da 132, Mo. Aceptaciin daclaraciin
Estadn da Ievante: Levante automdtica 182018000530703
Ho hay declaracian posterer 133, Fene: 2018 08 14
124, Levante Mo, 482018000342896 135, Fecha Flrma funelonaria respansable 136, Mombre
137, C.C. Na,
2018-08-14
[Firma declarante 997, Espacio exclusivo para e| sello 80, Pago Total $
de la entidad recaudadora 0
(Fecha efectiva de la transaccion) 996, Espacio para autoachesivo de la enlidad recaudadora
{Murmera del adhesivo)
BOGOTA
; i IAutcadhesiva 01204082715264
Coloque el timbre de la méquina Fecha presentacion 2018-08-14 17:44:00
registradora al dorso de este formulario \/alor pagado $0

Fecha de Impresion: 2018-08-14 18:03:55
20183663711749



MQ-042
MINICARGADOR
SR175

MECUNORRASY

TIPO:
MINICARGADOR SR175

SERIE:
JAFSR175HIM446320

——

MOTOR:
126873

MODELO:
2018

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

o5/0g/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

'MINISTERIO DE TRANSPORTE

% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden '
No. 78812 -
" No. DE REGISTRO MARCA LINEA ARD MODEL O
MC095599 CASE SR175 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADOR JAFSR175HIM4 46320
' COLOR{ES) : No. MOTOR RODAJE
AMARI LLO 126873 NEUMATICOS
"PES0 Y MEINDAS SIN ACCESORIOS o
PESU ALTO _ ANCHO LARGO
- 2812 Kg 1970 mm 1350 mm 3300 mm
PROPIETARIO; APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
'.INVERNOTA _S.A.S CNIT. 901‘17_'8.054
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE{S) IDENTIFICACION
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR ]
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA
FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTD
06-03-2019 25022021 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482018000416168 12/07/2018

ESTA TARJETA ES VALI

ol akig]
DA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOSOOOOO342 .

L-_

4z



EPUBLICA IE CuLuMl!u

D I A N Declaracidn de Importacién Privada

1. An02018

4, Mimero de formulario

482018000416168-7

5. Mimero de [dentificacion Trbutans (1) B.DV. [i1. Apelidos y nombres o Razdn Soclal

4800903024 1 OM_EI_?GML INTERNACIONAL DE EQUIPDS Y MAQUINARIA S. A.S.

12 Direccian 5. Teléfone 12, Cod, Admen. 15, Cad. Dpte 7. Cad, Ciudad Municipio

JCL 11 SUR CR 5050 3606161 48 05 001

24, Mdmero de Identificacian MIT) &, Razdn social del declarante autorizado 27. Tipo usuario Cod, usuario

200081359 o 1
8, Nimero dotumento de identificacian

Agencia de Aduanas ML S.A. Nivel 1 26 513
30, Apellidos ¥ nombres

Suarez Rojas Ewind Eduar

1 B2 Tipe declaracion 33, Cod. 34, Mo Farmufanc Anlarior . 7. Daclaracion de Exportacian 38, Afig - Mes - aa 9, Cod. Adméan.
Anticipada XK = XK= XK 0. JOCCOOCON0OON0NK P00 - KX - XK KA
s ==
40. Cod. lugar mgreso §41. Cod. Deposito 142, Manifiesto de cargs 43, Afio - Mes - Dia |44, Documenta de fransporte 45, Afio - Mes - Dia
|de las mEr_nl:fgclas 7201 No. 116575008082488 2018 - 07 - D8 Mo, SUDU280D1ABBONGK 2018-06-28
= == s
46, Moinbre exportador o jwoveedor en el exterior 47, Cludad 48, Cod.Pais Exportador
CNHI INTERNATIONAL. S,A. i LUBANO 767
48, Direceidn exportador o proveedor en el exterior 50, E-mail
R A A SO B L A O il

58. Tesa de cambio § ovs.

Hniulsie esting DUARDO L GERLEIN 5 A
472

i. Cn:t Muﬁu 55 Codige de  f56. Cod. Depto Ff Empresa fransportadora
E
=
52 Cod. Modalidad 53, Mo, cuolas 54, Valor sucts USD
XHX

61 tlo. de factura Ao -Mes-Dia 53, Cod. pals
IFTCNH180038688 2n1 8-05-13 nwced;;ga
150, Cad. - {51, Cod.

e
7a. Valor flstes LISD

i | Tmal a pagar con asta .
23,395.81 283, Concepto % Base Total Liguidado f$| declaracién (3)
22 33 |54 |25 L1
{30, Valar Saguros JsD 151 Valar Ctros Gastos USD ancej 0.0G 68,953,257 g Q a
7.03 68.2 - 87 BE 35 10d
| ALA 5.00 68,853,257 3,498,000
I?Dt%gr;t;x de fletes, seguros |83, Musts valor USD o § R I - I f o
358‘8 107 108 lm I‘l
j_ Dare:hos . \"' 0.00 d
T g 112 113 T4 s
182, Valar aduana UsD ?5'"(::;2:%0 Tegieio 85, Himera < P o 0 a
23,754.68 X ) nr e 112 125
L | +sancion o 0 fi
7. Cod, aficing B2 Afo FQ Progmma Na [0, Cod Int=ma del Products
88 W0 KOO 0
i, D { delzs {2s{io inlcie 13 descnpcian de las mercanclas & impartar con to uﬂalae arancel dednnidaaaeiai-] riaas y isﬁ,ual =

respalds de este formulario)

s MWro Pedido / Jrden Compra:MAQZ0180017, Declaracidn: 1/4; Codigo URP: 1516 ; MERCANCIA NUEVA, WIS ACOGEMOS AL
16 ¥ RiL DECRETD 0272 DE 2012, -ESTATUTD TRIBUTARIL— LECRETC EXTRACRDINARIC 624 CE 1985, HINISTERID DE HACIENDA
ARTICULG 468-1, MOS ACCUGEMOS AL DECRETD 0925 DE 231* FRRA LA N2 PRESENTACICON DE REGISTRO DE IMPORTACION; N.C: k
INICARGADOR COH Marcs O CASE CONSTRUCTION, Ref: sSR175, Mod: SR175 LOADER , 0. Car: PROUUCTO: MINICARGADOP CoN BAL
DE FROMTAL, USC ik PARA LA CONSTRUCCIGH, WUMERO DEL MOTOR: 126873, CONTIENE PRRTES ¥ CE AP”—; 5 N'"\R.'L-\L FJNCJQ{.-—J‘
gﬂf‘.‘-‘_!, SLAS-21 TSRV 75-MR, Seriamies : HJIM4463Z0~JAFSALITIHIMA4E6320~, CANTIDAD: 1 UNIDADES: X K

Lo: 13MUECTOGLE44
DECRETO 2152 DE 20
Y CREDITC EUBLICD

ZENA
; 125, Facha: JO00( WX X
127, Vialor pagas ont=ricres: 0 128_ Recibo oficial da pago anterior No..  YOOCO000000000M R
i‘laﬁn Ezpacio ragenvado DIAN - Astuacion 2tuansra 131, Ezpacio reservado uso exclusiva Ministerio de Refci Evteri 132, No. Aceptzcién declaracién
Esi=dn de levante: Lavante automalico 482018000418168

Ma nay declaracidn pasterior
133. Feha: 2078 08 29

134, Levante to, 48201 8000275739 135, Fecha Fima funcionario responszble 136, Nomers
2018-07-12 137. C.C. N,
Firma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 980, Pago Total §

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccidan)

SYGA

Auioadhesivo 9248181 0088752

Fecha presentacion 2018-06-29 18:13:39
alor pagado $0

Fecha de Impresién: 2018-07-12 11:45:21

2081142277278



MQ-020
VIVROCOMPACTADOR

AW1070,

MAGUINOBRASY

MARCA:
WEYCOR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR

W1070

e —

SERIE:
25011210E118353

MOTOR:

NL38937U258904A

MODELO:
2015

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

24/03/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 29642

Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA AfNO MODELO

MC055777 WEYCOR AW1070 2015

TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  25011210E118353

COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE

NARANJA GRIS NL38937U258904A NEUMATICOS Y
CILINDROS

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO

7100 Kg 2723 mm 1850 mm 5032 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849 607

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDEMTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

i

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO W \
13-03-2017 13-03-2017 AR ':'/ / ,&%F!
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE Ty %

/‘.‘""'.' 3

IMPORTACION  482017000046640 26/01/2017

I” Ll ] A

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TEf.IFIITORIO NACIONAL

TM03000004368




ill MR Dk f)!ll![ﬂf\
.m %
D I A N Declaracion de Importacion Privada " | %5 a
L ot
1 #ha 20 1 7
4 Hdmess de domatano
482017000046640-3
!- Mo die I:I!r'-.za':kin Trhutara {HI-TI [ I'I.\J 1. Apedigon ¥ ramixes ¢ iag e mooal
4 [HB0047657 1__PRACO DIDACOLSAS
i [Fomm 5 Tatbions 7 Gt Ao B Lo Dpees 17, o Chodimt HRecig
I\ EL DORADO 76 20 4236300 15 11 0o
e AT T
3 W e o tbertlneasidn Tragutaia (NITH 25 PV 15 Rapon social del decharante svdarrsdo Tip etz gnic: e
= ps004e22a 1] GENCIA DE ADUANAS TECHCOMEX LTDA NIVEL 1 26 0108
i T Fumein documiemo de et ficacian 0 Apaipdos ¢ nambies
AAA5I5Y ARTINEZ MORA LUDIS ELENA
AT Ciaze Pi 7 po declaaoan gl 4 Pl F m Ardargr g - Mes - Dia o Cod Adgman chirad in e Exporacdn o -hata
Imicial MR AA KA AR HXKR - KX - KK XX o OO KR RO AR A JOHH - XK - KX
15 Cod Deposds Andasic dp cangs m = et de Tanspoets <Hies. I
13911 0. 318312237 2017-01-25 No. HLCUHAM161277697 2016-12- 29
AR Momiee peportidon o ovesion &1 6l Bation - Cadard o Pa's Exptitudor
TLAS WEYHALSEN GMBH LDESHAUSEN 023
4 Dhiecoion enponiados o e e ol exlaior e
27793 WILDESHAUSEN. VIGBEKER 5 TRABE 35 nfo@t-weyhausen de
|51 Ho de fattite T A - Moa < Dha A Cond pain Cod 5 Cod go de Codt Dmpls BT Emy L s A Fasa de caminge 3 res
K350 SR EDS 2006 - 12-23 powsans  Faspons trdina alrny Varios
) a 169 11 e 29382
. Eubratnda arshorlaim % i 1. Llad ¢ Cod Mooaidad Sio guelas 4 Valor cuda USD Parngiccad det Eead: e # Cod Atugida
S S el S Shislermertatio G200 menas xxxx nge e b susta ® oogen A
XX AX XX 023
T 4 ced paa rL o byutakgs T Vs netn Wgs, dems Al i mdas Lunidad Y Cartidad Sorm
It 1he T 71006 7.100. oAl g 2 1 AT 1040
01 023 had i)
ator letes U
50 1871 572 a4 7 Concepto % Base Total Liquidado (3)
0 Vol Saauios IS0 Talor OFar GeRoRen rancet ' Q. 149»3?5,5 O
3204 .00 ;
N 19, 148,375.5 28,381, Q
-?x:l-:ls::!« Wies wrich [ Mune Ak L0 i Z% — 0 o off
G56.02) A Fotechon Y i 70 L
s‘ Costiipermsa o wsd 0.G0] 0 ¢ o ﬂ
| g e ] i;ﬁfc P 3 e E ;:‘(mu"& ¥ o i3 Iy 3 i o dl
50,838 44 3 KHXXXHOD Ranenn [ a = ; o
- rh 4 3-.71 2]
BT Ta crra AT # Programa o D LOd infeeng g Yicginto Fwgin 0] 0
g9 KRXE PRI XX AN O A a
I I Togml I 28,381 ﬂ ﬂ

127 Waler pagos aiiationes 0

123 fncibo oticial da pags dntetior Ho

R KRR AAAKIA

120 Fecha XXXX KX KA

o e Weanle 1o

Fis hay deciaracin poseine

190 Esivacie reservads THAN - Acfiacion dduantm
£ TR B

s Cxlornses

fi? Egpacio reservads une

154 Leanite the 4820170000

134G Facha

33761

A 2 71
<k Ema furcenars 1 zate J 33
L
27 -01-26 '

Firma declgran‘e

mﬁm% O

== " NIVELI

RELD Ty

897, Espacio exciusive pafa ol sello
de la enfidad recaudadora
(Fecha efechva de la Wransacgion}

80. Pago Total

[1732 No Aceptacedn declaracmn

MB2017000046640
135 rohe 2017 01 26

Tomkre
CiéHa 'S

&

Sor Pt s 4 ril

\alor pagado $0

BANCOLOMBIA 8. A
Autoadhesive 072562611 33304
Fechn presentacian 2017-01-26 10:53.00

20170100901230
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VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

. DE COLOMmMB&IA

MARCA:
CATERPILLAR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

SERIE:
OR5200290

MOTOR:
CMY0G6840

MODELO:
2019




REPUBLICA DE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTE |

¥ TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA .
Libertad y Orden |

No. 67600 |
MNo. DE REGISTROD MARCA LINEA ARO MODELOD |I
MC108497 CATERPILLAR CB2.7 2019 !
TIPO DE MAGQUINAR]A CLASE No. SERIE }I
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA CATOCB27TR5200250 |
CULOR{ES} Ne. MOTOR RODAJE |
AMARILLO CMY06840 CILINDROS i
PESC Y MEDIDAS EIN ACCESORIOS :
PESO ALTO ANCHO LARGO |
2440 Kg 2700 mm 1312 mm 2575 mm .'
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION ||
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS NIT 900849 507 i

LOCATARIO APELLIDO{S} NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIRTTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FE:;:::: VENCIMIENTO
Wil

04-02-2020 04-02-2020

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION  352019000502500 01/11/2019

|

ESTA TARJETA ES \;RLID}& EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

- TMO3000003727




| REPUHLICA DE COLOMBLA

Privada

(3
|
i Declaracion de Importacion
i
|
i

4. Mumera de formutari

352019000502500-6

iEspacia reservada para la DIAN antes da diigendar ssle fmulano lsa culdad te a5 i 2]

s R TN R

g I !
I RBe0002576 £ 1 GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA 8 A GECOLSA
EL @Dienin T Teton [12GEd Admn. T {6 G Ot 47 Céd Cludad Momicpe

VY AMERICAS 42 A 21 a0ss644 | 3 1 L

. 24 hgmers de. ldenhﬂcaadn Tributana | (NIT] e -:MISHEIU‘N% }’?.azun ‘saclal del daclamnba N ToReaan, T 32? Tlpo PO w.w

i 802000764 | 8 AGENCIA DE ADUANAS LOPEZ HERMANOS S A. NIVEL 1 2

H 5@"&?&““ Geciiento de e icacion fo Apelidos y nombras e

o

1447055? GOMEZ LUNA !.fBlQ ALE)_(ANDER o
31.Clase 32 Tpodedarackin 33.Cod.  ‘34.MNoFormulrla Anterir 35, Afio-Mas-Diz .Cad. Admén. 7. Declaracian da Exparlacicn {38, Ao - Mes - Dia 138, Cod. Adman, |
Imnglzaﬂﬂ"% Anficipada : 3 '%XXXXXXX)(XX}(XXX L0000 XX =X XX 'INEJ. ORI KOO - XX - XX % XX :
........... s : - T Ty, o i ’ L i
A0, Cad, lugar ingresa |41 LCad. Depdsito #’."_ Maniflesto de canga e 43, Adie - Mes - Cla 144, Documerio de lransoorte 45. Afta - Mes - Dra g
e %mg‘fjfhﬂ” | 25136 Mo, 116575010397185 ; 2019-10-29 ;NO. LOFSA003-111019 2019-10-20 i
- - ZO— s 7 e |

NBARAEUﬁMACHWERYCOMPAN.mmm“” S— e MANAGUA

45 Direcaion axpofadar o pravesdor en el exedor 3 i MiSD E-mali

KMT CARRETERA NOR_I@_%I_’_.’_&RTADO 459 ) N ;raﬁm@nlmac cam, n! B B -

o B 5,—’ Empresa lJaﬂ:pclrIBdDra
MAERSK COLOMBIA S.A

51 Mo, de factura
E6141701

842094000400

B8, Forma de paga 89 Tpa de
de laimportazian  imperlacién
| 01 '

i Total a pagar con esta
declaracion ($)

104,180.00 | Total Liquidado (5)

(. Valar Seguros USD ~ i, Valor Otrs Gastos LISD 367, 525 952 Oi-.
i 23.84; — ,
i ¥ 367,625,952 69 849 OI'J'D
.82_ Eumatunlaﬂdﬁ |"|e|+:|‘. sngl.JsmBJ. Ajuste vekar Uso ;E il
v olros gastes USD ] ‘Salvsgusrdld
: 1,926 24. -g L. %
z: i _,g Campansalorios | 0.00; 0
i = 5 _ 5 3 Dorechas 18 i
VA B USD, B UG rRe 8, Re0 < Anidamcing ¢ g
106,086.24 X OO0 ) 0 I ;j

T Ted, aficina ;Sa Afin (85 Pragrama Mo ‘90 Gad Intemo del Produeto

39 KK | XK | Q
] |

21, Descripcon de las mercancigs{hie inide daecrlpclén de jas marcancias a imporlar con lo sefabdo en el arancel da aduanis an la

o esle formulano)

A @ R el Sl

- Incluya marcas, soriules y olies) (SI #lcampe es insuficants, continda al respaldo

001 LOFSA 003-11101% RAS0 001/001 MOS ACOGEMOS AL DTO. 925 DE 9 MAYO/2003. MERCANCIA NUEVA. PRODUCTO: COMPACTADOR DE SUELD
S VIBRATORIC MODELO: CB2.7 USO O DESTINO: CONSTRUCCION. MARCA: CATERPILLAR. REFERENCIA: CBZ.7. FACTURA: E6L417(1 FECHA: 2019-10-0D
8. SERIAL PRINCIFAL: CATOCBE2TAR5200265. SERIAL MOTOR: CMYO&B11l. ORDEN: PROOOSO09.// FACTURA: E6141801 FECHA: 2019-10-09. SERIAL PR i
IIMCIPAL: CATOCBZ7HRS200267, SERIAL MOTOR: CMYCS776. ORCEN: PAOOGSLO0.// FACTURA: E6141901 FECHA: 2019-10-00. SERIAL PRINCIPAL: CAT ¢
DCEZTERS200268. SERTAL MOTOR: CMYA&R13, ORDEN: PAO00S11.// FACTURA: E6142001 FECHA: 201%-10-09. SERIAT, PRINCIPAL: CATDCE27TR52G02 *
190 . SERIAL MOTOR: CMYQ&840. CRDE\I P3\000512 CANTIDAD: (0D0004) Or I.\I WO A OO RO OO

427, val nteriores: 0 ' J . Fecha: i
| HIOEPAGRd AmAn oD ?1-26. Recivo ofizial de page srleror Mo, PES 06 e 000 8.6.0.6.4 t ‘

e Ainsciones Exterams T2, No. Aoep
!352‘01 9000502500

133 Feha; 2019 10 26
134, Levante No, 352019000387468 11385, Facha lFurma Tuncionario responsabiz ; T Has Nembre | i
i |
: i 2019 11-01 ] |97, C.£. Na,

........ £ 80. Pago Total §

i, Espacia reseryada DIAN - Actuacién aduanera %
Estada da levanta: Levante autc matica

Ma hay deciaraddn pestarier

947, Espacio exclusivo para el sello
de |z entidad racaudadora i
{Fecha efecliva de |a transaccian) [ SEr——

irma declarante

696, Espacia para autnadnesive de la enfidad recaudadora
(Muamern del adhesiva)

BYGA
Autoadhesivo 92351911828720

‘Fecha presentacion 2018-10-26 13:04:36
Malor pagado SNo se aplicd el pago
Fechz de Impresion: 2019-11-01 0&:10:21

20192522544719

Cologue el timbre de la maquina
registradorz al dorsae de este formularic




INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 4
REGISTRO DE ENTREGA
DE EPPS




Cédigo

58TT-17
-‘/ FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Fecha | 2507/2025
' PROTECCION PERSONAL Version 2
...'...u:...'n_f?*‘m Pagina 1 de 1
HNFORMAC!ON DELTRABAJADOR : ST o .
NOMERE ,\\ﬂquée( Q‘j\?_dved ‘ 400}643631 % GARGO oPevac{o( Melcirugnc
1]
PROYECTO ICOV\ﬂDVUO E‘/YV[P@S Ml \ fuf,td NV ()5

1L INSTRUCCIONE

ES!CGM PROMTSOS

proceso disciplinario.

1. Manlenga SIS F:Iemenlos de Proleccitn Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

3. El detericro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

2 Los clementos do proteccién persanal sun para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utitizar ios EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de tas normas de seguridad v salud en el lrabajo, lo cual acarrear un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto gue he recibido y comprendidoe las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

Iil REGISTROS DE ENTREGA Y- REPOSICiON :

FECHA DE

ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR ] ) FiIRMA DEL TRABAJADOR “IRMA DE QUIEN ENTREGA
CUMSU, petveld \cuﬁl‘\a L7 B A itf eondey | Carren Aldirino
CuSo , A BT ple e Iy | L rnen Aot o
Oa([\‘m\om cw;fo\\ 25T (< runy bey” | Cuvven. Alu e
Bows AL Seaovidud. LLPF S| AL SandeY | Cimen Aldariad
GadnS, |/ B8 78] Nz xandler| conmon Auartird
{~eanie A Al Xeandey] carmen Aldavind
Cofedd 240420 Ale < adder |[cevven Alsewro

mad eSS N IRV ANRNAN S SN I S NI CANTIDADY ]

GuanR) o€ pq [28] Alexander Cavoen Al rd
Cofa S o6 10 25| Ale sweandoy | Daprin Llyownsd
Guunto 201 28 [ e ranslel (‘mmm AMyanO.
TTeu I 29 |25 Aleretndes™ 17, sven PHyomo
Goanles 23 v |28 %\l{i/aﬂnc/@(’ Carmen Alasino
Eoandel {0t 125 /)"'/"'l'l,e__.kﬂ""u/lg;ﬂ?){‘.’ C G mien Al\ﬁ'/lfi/o _
ot o 12| 1123 P EXlexaneder |Calmon ANGVY,




' Coédigo | SST-F-1¢
-‘/ 4 FORMATO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE Focha | 250712005
_ PROTECCION PERSONAL Version 5
crri Fagina 1 de i

: INFDRMACION DEL TRABAJADOR S

NOMBRE

Alaxo He(m‘ci g,

o \40% 5%31’3”?

CARGO

pperadel Magoivaiq

PROYECTO

‘_ :Q;r\SoYC\o equng; 9 Maquuf\uf( )

11, INSTRUGCIONESICOMPROMISOS . ©

proceso dizeipliinario.

1. Mantenga sUS Elementos de Prmecmm F’ersonal cerca a usted, siempre a su alcance,
2. Lus elementos de proteccidn persenal son para uso exclusive de su fabor con DESIC SAS
3. Eldederioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EFF’s an las labores desampefiada representa un incumplimicnto de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreard un
4. En caso de presentar perdida a dafio. favor reportarle al responsable de seguridad v satud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibide y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

“Nl: REGISTROS DE ENTREGA Y REPOSICION - -

o

19

(}

= FECHA DE
_ =] ENTREGA
ELEMENTO A ENTRECAR % oin | ues | ano FIRMA DEL TRABAJALDOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
Casco d@&w\’{oqo\ A [ZTroxlzs caymnen. AAAD
Bk 1 lzzlox]z 67? cavien Mod o
i rm:/m it 2 |7 B Caonen Alucwine
Pandidon Déon - 7. |zl Cavmen Pluacno
Caf al, A AN eA 175 [Caeen Mucn)
NTRT A 19 eq 25 G ANANN TS
Bafa 4 12qleql2st —_—A - Camen My
EIANALS 1 1631023 (=z/ Cauret Hlyamne
ko) A4 129 |1R[&s] T, Covrer AlareO
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1. Mantenga 3U% Elementos de Proteccién Perscmal cerca a usted, siempre a su akance.
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3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
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4. En caso de presentar perdida o dafio, faver reporiarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area,
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3. El deterioro por mal use o mal almacenamierto 2s su respensabilidad.

4. NQ utilizar log EPF's en las labores desempefiada representa un incumplimients de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
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8. £n caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de sequridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de use y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almarcenamienta as su responsabilidad.
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5. En caso de presertar perdida o dafo, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea,
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Acepto que he recibido y comprendido [as instrucciones de uso y mantenimiente dadas al momento de entrega,
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3. Ef deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsahilidad.
4. NO utilizar los EPF’s an las labores desempefiada representa un incumplimiente de fas normas de seguridad y salud en cl trabajo, lo cual acarreard un

1. Mantenga sUS Elementos de Pro*ec.clon Personal cerca a usted, siempre a sy alcance.

2. Lus elementos de proteccion personal son para use exclusive de su labar con DES|C SAS

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarle al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiente dadas al momento de entrega.
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