ANX_13_SST
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SISTEMA DE GESTION ASIST_EVENT_RG

VERSION 4

ASISTENCIA A EVENTOS Consorcio GS

PROCESO/PROYECTO: conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojaca, Departamento de Cundinamarca". cODIGO:

Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la via que
CGS-

COR_BOJ

EVENTO:

SE PROPORCIONAN LAS DIRECTRICES SST-MA,INDUCCION AL SG, SST, CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, POLITICAS, OBJETIVOS, MISION, VISION, OBJETIVOS,
INDICADORES, REGLAMENTOS, RIESGOS, IMPACTOS, REQ CLIENTE, REQ LEY, REQ PARTES INTERESADAS, MATRICES, CANALES COMUNICACION,

ORGANIGRAMA, DERECHOS, DEBERES, FUNCIONES, RESPONSABILIDADES, REPORTE ACCIDENTES,
PLAN EMERGENCIAS, PARTES INTERESADAS, CONTEXTO, NOTIFICACION EXAMEN EGRESO. FECHA: 16 de mayo de 2025

P4
°

NOMBRE C.C. CARGO ENTIDAD FIRMA EFICACIA

Paola Acero 52,699,669 Especialista en Pavimentos CONSORCIO GS Fa’ozuam

Raul Lozano 80,411,279 Especialista en Estructuras CONSORCIO GS M\/L
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OBSERVACIONES, SUGERENCIAS, INQUIETUDES Evaluacion de eficacia con prueba escrita anexa

Escribir N.A. Cuando No Aplica. No dejar espacios en blanco
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., Vo.Bo. Especialista SST proyecto
Revis6 .
y (Cuando se requiera)
Firma W
Nombre Miguel Chun'za Camelo
Cargo Director
Fecha 16 de mayo de 2025




SISTEMA DE GESTION CONST_NOTI_RIES_RG

VERSION 1
CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE RIESGOS @Ennsorcin GS

La Direccién General del Proyecto, toma y asume la decision prioritaria de mejorar las condiciones de trabajo y salud
de sus trabajadores a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la implementacion de
mejoras correctivas al proceso de produccion y la destinacion de recursos humanos, fisicos financieros y respectivos.

La empresa se compromete a desarrollar el sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo fomentando la
participacion de todos los niveles de la organizacién que genere un compromiso general y colectivo de auto cuidado
en cada uno de los trabajadores. Ademas establece que la prevencién y control de los factores riesgos ocupacionales
no son responsabilidad exclusiva de del area SST, sino de cada trabajador y especialmente de aquellos que tienen
bajo su responsabilidad grupos de personas y areas de trabajo.

Igualmente para efectuar el cumplimiento de las normas legales vigentes que establecen la obligatoriedad de los
empleadores de velar por la salud de los trabajadores a su cargo, facilitara al personal la participacién en todas las
acciones propias del desarrollo del programa y conformara el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST para responder por la ejecucion del sistema de gestién permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo
en los lugares de trabajo.

En tal sentido, y cumpliendo con lo establecido en la legislacién en la Resolucién 1016 de 1989 y en base al analisis
e identificacion de riesgos realizados, a continuacién, encontrara la tabla de riesgos asociada al cargo, de acuerdo
a las actividades que Ud. llevara a cabo en CONSORCIO GS

Asi mismo, le recordamos que usted ejerce un papel de suma importancia en la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, por lo cual CONSORCIO GS, le esta informando los riesgos inherentes a las instalaciones
y actividades que desempafiara en su funcién de cargo, los medios de control y/o mitigaciéon que le proporcionamos
y las acciones que debe tomar para evitar que ocurran dichos eventos no deseables.

Nota: Una vez recibida la informacién contenida en la induccion y haber presentado la respectiva evaluacién , firme
en el sitio correspondiente, como sefial de que ha comprendido los riesgos a los que esta expuesto y aceptado la
responsabilidad de cumplir las medidas de control contenidas en esta notificacion de riesgos por puesto de trabajo.

Acepto que conozco los riesgos y las condiciones de seguridad de la zona sefialada en la presente NOTIFICACION
DE RIESGO Y ACEPTACION, los cuales han sido expuestos con suficiente claridad y compensados con el salario
pactado. En constancia firmo la presente notificacion en la ciudad de Bogota.

Finalizando su contrato usted tiene derecho a realizarse el examen de egreso, el cual corre por parte de la empresa.

Recibido por el trabajador: Supervisor del trabajador:

Nombre: Paola Acero Nombre: Miguel Chunza Camelo
Cargo: Especialista en Pavimentos Cargo: Director de Interventoria
D.l: 52,699,669.00 D.l.: 80.084.853

Fecha: 16 de mayo de 2025 Fecha: 16 de mayo de 2025

Firma: Firma:
Rotellauo ol

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:

(Cuando se requiera)
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SISTEMA DE GESTION CONST_NOTI_RIES_RG

VERSION 1
CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE RIESGOS @Ennsorcin GS

La Direccién General del Proyecto, toma y asume la decision prioritaria de mejorar las condiciones de trabajo y salud
de sus trabajadores a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la implementacion de
mejoras correctivas al proceso de produccion y la destinacion de recursos humanos, fisicos financieros y respectivos.

La empresa se compromete a desarrollar el sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo fomentando la
participacion de todos los niveles de la organizacién que genere un compromiso general y colectivo de auto cuidado
en cada uno de los trabajadores. Ademas establece que la prevencién y control de los factores riesgos ocupacionales
no son responsabilidad exclusiva de del area SST, sino de cada trabajador y especialmente de aquellos que tienen
bajo su responsabilidad grupos de personas y areas de trabajo.

Igualmente para efectuar el cumplimiento de las normas legales vigentes que establecen la obligatoriedad de los
empleadores de velar por la salud de los trabajadores a su cargo, facilitara al personal la participacién en todas las
acciones propias del desarrollo del programa y conformara el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST para responder por la ejecucion del sistema de gestién permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo
en los lugares de trabajo.

En tal sentido, y cumpliendo con lo establecido en la legislacién en la Resolucién 1016 de 1989 y en base al analisis
e identificacion de riesgos realizados, a continuacién, encontrara la tabla de riesgos asociada al cargo, de acuerdo
a las actividades que Ud. llevara a cabo en CONSORCIO GS

Asi mismo, le recordamos que usted ejerce un papel de suma importancia en la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, por lo cual CONSORCIO GS, le esta informando los riesgos inherentes a las instalaciones
y actividades que desempafiara en su funcién de cargo, los medios de control y/o mitigaciéon que le proporcionamos
y las acciones que debe tomar para evitar que ocurran dichos eventos no deseables.

Nota: Una vez recibida la informacién contenida en la induccion y haber presentado la respectiva evaluacién , firme
en el sitio correspondiente, como sefial de que ha comprendido los riesgos a los que esta expuesto y aceptado la
responsabilidad de cumplir las medidas de control contenidas en esta notificacion de riesgos por puesto de trabajo.

Acepto que conozco los riesgos y las condiciones de seguridad de la zona sefialada en la presente NOTIFICACION
DE RIESGO Y ACEPTACION, los cuales han sido expuestos con suficiente claridad y compensados con el salario
pactado. En constancia firmo la presente notificacion en la ciudad de Bogota.

Finalizando su contrato usted tiene derecho a realizarse el examen de egreso, el cual corre por parte de la empresa.

Recibido por el trabajador: Supervisor del trabajador:

Nombre: Raul Lozano Nombre: Miguel Chunza Camelo
Cargo: Especialista en Estructuras Cargo: Director de Interventoria
D.l: 80,411,279.00 D.l: 80.084.853

Fecha: 16 de mayofde 025 Fecha: 16 de mayo de 2025

Firma: QJL Firma: m
” . rna

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:

(Cuando se requiera)
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SISTEMA DE GESTION

ENTREGA DE DOTACION Y USO DE EEP

DOTACION_RG
VERSION 2

Consorcio GS

"INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO
PROCESO/PROYECTO: "MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR EL CORZO HASTA EL MUNICIPIO DE BOJACA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA"

CODIGO CGS

Fecha de Entrega |Firma de quien recibe

No. Identificacion

Raul Lozano

Nombre Elementos entregados
Paola Acero Chaleco y gorra institucional 16/05/2025 Faoegaw 52,699,669
L
Chaleco y gorra institucional 16/05/2025 80,411,279

dictada .

Las personas firmantes manifestamos haber recibido la dotacion completa y Elementos de protecciéon personal propios para realizar las
actividades para las cuales fuimos contratados por CONSORCIO GS de manera segura y con cumplimiento de las normas de seguridad
industrial. Asi mismo manifestamos haber entendido la capacitacién sobre el buen uso y manejo de los elementos de proteccién personal

Observaciones:
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SISTEMA DE GESTION
EVAC_EFI_RG

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA VERSION 5 Consorcio GS

CAPACITACION

PROCESO/PROYECTO: ‘Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto
"mantenimiento de la via que conduce desde el sector EI Corzo hasta el Municipio de Bojaca, Departamento de

Cundinamarca”.
cODIGO CGS-
Fecha: 16/05/25 COR_BO

Capacitado: Paola Acero
Cargo: Fsnecialista en Pavimentos
Firma

Selecciona la respuesta correcta:

1. ¢Cudl es la ARL a la que esta afiliada |2. Son EPP que debo usar en vistas a

la empresa? proyectos

N/A [xICasco, botas y tapabocas

OBOLIVAR [JProtectores auditivos y guantes

OPOSITIVA [1Guantes, tapabocas y traje anti
fluidos

3. ¢Cuales son los aspectos basicos de

S bilidades SST del
las politicas de la empresa? (HSEQ) on responsabiiidades ©

empleado
INo ’Fabaco, no alcohgl, no drogas [XJPagar la seguridad social a tiempo y
LiCalidad, medio ambiente y salud dar informacion veraz de mi salud
LClientes, trabajadores, proveedores | [OParticipar en las actividades SST y
y entes gubernamentales reportar los accidentes de trabajo

[1Conocer la politica y definir las
responsabilidades SST

5. Riesgos a los que va a estar 6. Los indicadores ayudan a:
expuesto en SESAC son: [IMedir el cumplimiento del horario
[LJErgondmico y publico [IMedir el cumplimiento de funciones
[ISicosocial y biologico xIMedir el cumplimiento de la politica

x]Todos los anteriores

7. ¢Quién aprueba los cambios en los 8. Un proyecto se encuentra en el

documentos de la empresa? proceso:

LIDirector de proyecto [1Proceso directivo
[1Coordinador HSEQ [IProceso de apoyo

Gerente Proceso ejecucion proyectos

9. En caso de un accidente de trabajo 10. Dos impactos ambientales causados

debo por SESAC son:
[IReportar a la ARL [1Agotamiento de recursos y
XJInformar a mi jefe inmediato contaminacion suelo

[JEspera para ver si el dolor me pasa | [XIAgotamiento de agua y reciclaje
[IClasificacién de residuos y ahorro de
agua

Muchas gracias.

Resultado de la evaluacion: Vo.Bo. Especialista SST proyecto:
(Cuando se requiera)
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SISTEMA DE GESTION
EVAC_EFI_RG

VERSION 5 Consorcio GS

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA
CAPACITACION

PROCESO/PROYECTO: ‘Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto
"mantenimiento de la via que conduce desde el sector EI Corzo hasta el Municipio de Bojaca, Departamento de
Cundinamarca”.

cODIGO CGS-

Fecha:___ 16/05/25 COR_BO

Capacitado: Raul,Lozano
Cargo: Es%%}}}a en Estructuras
Firma e

o

Selecciona la respuesta correcta:

1. ¢Cudl es la ARL a la que esta afiliada |2. Son EPP que debo usar en vistas a
la empresa? proyectos
x N/A [xICasco, botas y tapabocas
OBOLIVAR [JProtectores auditivos y guantes
OPOSITIVA [1Guantes, tapabocas y traje anti
fluidos
3. ¢Cuales son los aspectos basicos de |4. Son responsabilidades SST del
las politicas de la empresa? (HSEQ) empleado
CONo tabaco, no alcohol, no drogas [JPagar la seguridad social a tiempo y
x]Calidad, medio ambiente y salud dar informacioén veraz de mi salud
ClClientes, trabajadores, proveedores | [IParticipar en las actividades SSTy
y entes gubernamentales reportar los accidentes de trabajo
[1Conocer la politica y definir las
responsabilidades SST
5. Riesgos a los que va a estar 6. Los indicadores ayudan a:
expuesto en SESAC son: [IMedir el cumplimiento del horario
[JErgondmico y publico [OMedir el cumplimiento de funciones
[Sicosocial y biologico XIMedir el cumplimiento de la politica
x]Todos los anteriores
7. ¢Quién aprueba los cambios en los 8. Un proyecto se encuentra en el
documentos de la empresa? proceso:
LIDirector de proyecto [1Proceso directivo
[1Coordinador HSEQ [IProceso de apoyo
xIGerente [xIProceso ejecucion proyectos
9. En caso de un accidente de trabajo 10. Dos impactos ambientales causados
debo por SESAC son:
[IReportar a la ARL [1Agotamiento de recursos y
JInformar a mi jefe inmediato contaminacion suelo
[JEspera para ver si el dolor me pasa | [JAgotamiento de agua y reciclaje
[IClasificacién de residuos y ahorro de
agua

Muchas gracias.

Resultado de la evaluacion:
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SISTEMA DE GESTION

TABLA DE RIESGOS

TABLA_RIESG_RG .
Consorcio GS
VERSION 1

FECHA 16 de mayo de 2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR Paola Acero
IDENTIFICACION 52,699,669

PROYECTO

“Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la via

que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojaca, Departamento de Cundinamarca".

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR

Especialista en Pavimentos

RIESGOS

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

BIOMECANICOS: posturas prolongadas

Inspeccion de areas, inspeccion de equipos, uso de EPP, pausas activas

FISICOS: Cambios de temperatura,
Radiaciones no ionizantes

Uso de protectro solar, consumo de bebidas hidratantes

CONDICIONES DE SEGURIDAD: Locativos
(golpes, fracturas), Publicos, Riesgo vial

Uso EPP, respeto de normas de seguridad, induccion, inspeccion vehiculos, campafnas
seguridad publica

BIOLOGICOS: Contagio por COVID-19,
picadura insectos

USO de EPP, respeto normas protocolo de bioseguridad, medidas autocuidado

PSICOSOCIAL: Condiciones de la tarea,

carga mental, caracteristicas del grupo social.

Periodos de descanso, actividades de integracion, induccion, talleres de manejo de
estrés

Firma del Trabajador:

(ool

Elaboro:

Miguel Chunza me

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:
(Cuando se requiera)

INSTRUCTIVO

FECHA: Se colocara la fecha en que se realiza la notificacion de los riesgos al trabajador indicando dia - mes - y afo

NOMBRE: Indique el nombre completo del trabajador

IDENTIFICACION: Indique el numero de cedula del trabajador

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR: Indique la actividad o cargo que el trabajador va a desempefiar

RIESGO: Indique los riesgos a los que el trabajador esta expuesto en el proyecto

MEDIDAD A IMPLEMENTAR: Indique las medidas preventivas que se contemplan en el proyecto para la mitigacion del riesgo
FIRMA DEL TRABAJADOR: Firma del trabajador con la cual se identifica en la cedula de ciudadania

ELABORO: Se indica el nombre y firma de la persona que realizo la capacitacion
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SISTEMA DE GESTION

TABLA DE RIESGOS

TABLA_RIESG_RG .
Consorcio GS
VERSION 1

FECHA 16 de mayo de 2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR Raul Lozano
IDENTIFICACION 80,411,279

PROYECTO

“Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la via

que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojaca, Departamento de Cundinamarca".

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR

Especialista en Estructuras

RIESGOS

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

BIOMECANICOS: posturas prolongadas

Inspeccion de areas, inspeccion de equipos, uso de EPP, pausas activas

FISICOS: Cambios de temperatura,
Radiaciones no ionizantes

Uso de protectro solar, consumo de bebidas hidratantes

CONDICIONES DE SEGURIDAD: Locativos
(golpes, fracturas), Publicos, Riesgo vial

Uso EPP, respeto de normas de seguridad, induccion, inspeccion vehiculos, campafnas
seguridad publica

BIOLOGICOS: Contagio por COVID-19,
picadura insectos

USO de EPP, respeto normas protocolo de bioseguridad, medidas autocuidado

PSICOSOCIAL: Condiciones de la tarea,

carga mental, caracteristicas del grupo social.

Periodos de descanso, actividades de integracion, induccion, talleres de manejo de
estrés

Firma del Trabajador:

Elaboro:

Miguel Chunza me

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:
(Cuando se requiera)

INSTRUCTIVO

FECHA: Se colocara la fecha en que se realiza la notificacion de los riesgos al trabajador indicando dia - mes - y afo

NOMBRE: Indique el nombre completo del trabajador

IDENTIFICACION: Indique el numero de cedula del trabajador

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR: Indique la actividad o cargo que el trabajador va a desempefiar

RIESGO: Indique los riesgos a los que el trabajador esta expuesto en el proyecto

MEDIDAD A IMPLEMENTAR: Indique las medidas preventivas que se contemplan en el proyecto para la mitigacion del riesgo
FIRMA DEL TRABAJADOR: Firma del trabajador con la cual se identifica en la cedula de ciudadania

ELABORO: Se indica el nombre y firma de la persona que realizo la capacitacion
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SISTEMA DE GESTION CONST_NOTI_RIES_RG
VERSION 1
CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE RIESGOS @Consorcio GS

La Direccion General del Proyecto, toma y asume la decision prioritaria de mejorar las condiciones de trabajo y salud
de sus trabajadores a través del Sisterna de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la implementacion de
Hej0las colrectivas al proceso de produccion y la desltinacion de recursos humanos, fisicos financieros y respectivos.

La empresa se compromete a desarrollar el sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo fomentando la
participacion de todos los niveles de la organizacién que genere un compromiso general y colectivo de auto cuidado
en cada uno de los trabajadores. Ademas establece que la prevencion y control de los factores riesgos ocupacionales
no son responsabilidad exclusiva de del 4rea SST, sino de cada trabajador y especialmente de aquellos que tienen
bajo su responsabilidad grupos de personas y dreas de trabajo.

Iguaimente para efectuar el cumplimiento de las normas legales vigentes que establecen la obligatoriedad de los
empleadores de velar por la salud de los trabajadores a su cargo, facilitara al personal la participacion en todas las
acciones propias del desarrollo del programa y conformara el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST para responder por la ejecucion del sistema de gestion permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo
en los lugares de trabajo.

En tal sentido, y cumpliendo con lo establecido en la legislacién en la Resolucién 1016 de 1989 y en base al analisis
e identificacion de riesgos realizados, a continuacién, encontrara la tabla de riesgos asociada al cargo, de acuerdo
a las actividades que Ud. lievara a cabo en CONSORCIO GS

Asi mismo, le recordamos que usted ejerce un papel de suma importancia en la prevencién de accidentes v
enfermedades laborales, por lo cual CONSORCIO GS, le esta informando los riesgos inherentes a las instalaciones
y actividades que desempaiard en su funcién de cargo, los medios de control y/o mitigacion que le proporcionamos
y las acciones que debe tomar para evitar que ocurran dichos eventos no deseables.

!
Nota: Una vez recibida la informacién contenida en la induccién y haber presentado la respectiva evaluacién , firme
en el sitio correspondiente, como sefial de que ha comprendido los riesgos a los que esta expuesto y aceptado la
responsabilidad de cumplir las medidas de control contenidas en esta notificacién de riesgos por puesto de trabajo.

Acepto que conozco los riesgos y las condiciones de seguridad de la zona sefalada en |a presente NOTIFICACION
DE RIESGO Y ACEPTACION, los cuales han sido expuestos con suficiente claridad y compensados con el salario
pactado. En constancia firmo la presente notificacion en la ciudad de Bogota.

Finalizando su contrato usted tiene derecho a realizarse el examen de egreso, el cual corre por parte de la empresa.

Recibico por el trabajador: Supervisor del trabajador:

Nombre:  YESITH ARAQUE VARGAS Nombre: Miguel Chunza Camelo
o Ingeniero Residente de - : :
Cargo: iereRtaEa Cargo: Director de Interventoria

D.l: 79.916.078 D.L: 80.084.853
Fecha: 27 de mayo de 2025 Fecha: 27 de mayo de 2025

Firma: d_&-— Firma: W

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:

(Cuando se requiera)
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SISTEMA DE GESTION
EVAC_EFI_RG

VERSION 5 Consorcio GS

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA
CAPACITACION

PROCESO/PROYECTO: ‘Interventoria técnica. administrativa, financiera. ambiental legal _al proyecto

“mantenimiento de la via que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojaca. Departamento de
ndi rea”

CODIGO CGS-

Fecha: 27 de mayo de 2025 COR_BO

Capacitado: YESITH ARAQUE VARGAS

Cargo: Ingeniero Residente de interventoria

Selecciona la respuesta correcta:

Firmd zg"‘

la empresa?
NSURA

OBOLIVAR
OPOSITIVA

1. ¢Cuél es la ARL a la que esta afiliada

2. Son EPP que debo usar en vistas a
proyectos

NCasco, botas y tapabocas
NProtectores auditivos y guantes
OGuantes, tapabocas y traje anti
fluidos

3. ¢Cuédles son los aspectos basicos de
las politicas de la empresa? (HSEQ)

[INo tabaco, no alcohol, no drogas
S Calidad, medio ambiente y salud

y entes gubernamentales

OClientes, trabajadores, proveedores

4. Son responsabilidades SST del
empleado

OPagar la seguridad social a tiempo y
dar informacion veraz de mi salud

S Participar en las actividades SST y
reportar los accidentes de trabajo

CJConocer la politica y definir las
responsabilidades SST

(8]

Riesgos a los que va a estar
expuesto en SESAC son:

CJErgondémico y publico
[(Sicosocial y biolégico
WTodos los anteriores

6. Los indicadores ayudan a:
CIMedir el cumplimiento del horario
OMedir el cumplimiento de funciones
SlMedir el cumplimiento de la politica

7. ¢Quién aprueba los can}bios en los
documentos de la empresa?

:Du Cv:v-- ‘.4:6 ..-l;) Lobto
CICoordinador HSEQ
\EJGerente

8. Un proyecto se encuentra en el
proceso:
OProceso directivo
CIProceso de apoyo
“NIProceso ejecucion proyectos

9. En caso de un accidente de trabajo
debo
NReportar a la ARL

“SInformar a mi jefe inmediato

ClEspera para ver si el dolor me pasa

10. Dos impactos ambientales causados
por SESAC son:
EAgotamiento de recursos y
contaminacion suelo
CJAgotamiento de agua y reciclaje
LiClasificacion de residuos y ahorro de
agua

Muchas gracias.

Resultado de la evaluacion:
698

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:
(Cuando se reguiera)




SISTEMA DE GESTION ASIST_EVENT_RG

VERSION 4 v
ASISTENCIA A EVENTOS Consorcio GS

Interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la via que

PROCESO/PROYECTO: ¢onduce desde el seclor El Corzo hasta el Municipio de Bojacd, Departamento de Cundinamarca®. cODIGO: coszsfa-o y

EVENTO: SE PROPORCIONAN LAS DIRECTRICES SST-MA DEL IDU,INDUCCION AL SG, SST, CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, POLITICAS, OBJETIVOS, MISION, VISION, OBJETIVOS,
INDICADORES, REGLAMENTOS, RIESGCS, IMPACTOS, REQ CLIENTE, REQ LEY, REQ PARTES INTERESADAS, MATRICES, CANALES COMUNICACION,
A, HOS, DE . FU NES, NSABILIDADES, NTES,
PLAN EMERGENCIAS. PARTES INTERESADAS, CONTEXTO, NOTIFICACION EXAMEN EGRESO. FECHA: 27 de mayo de 2025

N° NOMBRE C.C. CARGO ENTIDAD IRMA | EFICACIA
YESITH ARAQUE VARGAS 79.916.078 Ingeniero residente de Interventoria CONSORCIO GS —}
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OBSERVACIONES, SUGERENCIAS, INQUIETUDES Evaluacion de eficacia con prueba escrita anexa

Escribir NA. Cuando No Aplica. No dejar espacios en blanco

Revisd Vo.Bo. Especialista SS_T proyecto
- e (Cuando se requiera)
Firma
Nombre Miguel Chunza Camelo
Cargo Director
Fecha 27 de mayo de 2025
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SISTEMA DE GESTION TABLA_RIESG_RG
Consorclo GS
TABLA DE RIESGOS VERSION 1
FECHA 27 de mayo de 2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR YESITH ARAQUE VARGAS
IDENTIFICACION 79.916.078

PROYECTO

“Interyentoria tecnica, administrativa, financiera, amblental y legal al proyecto "manteninuento de 1a via quel

corduce desde el sector El Corzo hasta el Municiplo de Bojacd, Departamento de Cundinamarca®.

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR

Ingeniero residente de Interventoria

RIESGOS

BIOMECANICOS: posturas prolongadas

Inspeccion de areas, inspeccion de equipos, uso de EPP, pausas activas

FISICOS: Cambios de temperatura,
Radiaciongs no lonizantes

Uso de protectro solar, consumo de bebidas hidratantes

CONDICIONES DE SEGURIDAD: Locativos
{golpes, fracturas), Publicos, Riesgo vial

Uso EPP, respeto de normas de seguridad, induccion, inspeccion vehiculos, campaias
seguridad publica

BIOLOGICOS: Contagio por COVID-19,
picadura insectos

USO de EPP, respeto normas protocolo de bioseguridad, medidas autocuidado

PSICOSOCIAL: Condiciones de la tarea, carga
mental, caracteristicas del grupo social.

Periodos de descanso, actividades de integracion, induccion, talleres de manejo de
eslrés

Firma del Trabajador:

g

Elaboré:

ol

Vo.Bo. Especialista SST proyecto:
(Cuando se requiera)

\
INSTRUCTIVO

FECHA: Se colocara la fecha en que se realiza fa notificacién de los riesgos al trabajador indicando dia - mes - y aiio
NOMBRE: Indique el nombre completo del trabajador

IDENTIFICACION: Indique el numero de cedula del trabajador

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPENAR: Indique la actividad o cargo que el trabajador va a desempediar

RIESGO: Indique los riesgos a los que el uabajai'do: esta expuesto en el proyecto

MEDIDAD A IMPLEMENTAR: Indique las medidas

eventivas que se contemplan en el proyecto para la mitigacion del riesgo

FIRMA DEL TRABAJADOR: Firma del lrabajadoi_con‘ 1a cual se identifica en la cedula de ciudadania
ELABORO: Se indica el nombre y firma de la peri;ona que realizo la capacitacion
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SISTEMA DE GESTION

ENTREGA DE DOTACION Y USO DE EEP

DOTACION_RG
VERSION 2

Consorcio GS

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO :
|PROCESO/PROYECTO: “MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR EL CORZO HASTA EL MUNICIPIO DE BOJACA,  CODIGO CGS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA"

Nombre

Elementos entregados

Fecha de Entrega

Firma de quien
recibe

No. Identificacion

ESITH OLAQE
UAREAS

CHALECO (1 UND)

GORRA (1 UND)

GAFAS (1 UND)

CASCO (1UND)

BOTAS (1 UND)

TAPAOIDOS INSERCION (2 UND)

23)08]25

Y9k

dictada .

Las personas firmantes manifestamos haber recibido la dotacion completa y Elementos de proteccion personal propios para realizar las
aclividades para las cuales fuimos contratados por CONSORCIO GS de manera segura y con cumplimiento de las normas de seguridad
industrial. Asi mismo manifestamos haber entendido la capacitacion sobre el buen uso y manejo de los elementos de proteccién personal

Observaciones:
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ARL|SUMrA>S

—

Medellin, 24 de septiembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO GS, NIT N901920369, no presenta accidentes de trabajo desde
el 07 de mayo de 2025 hasta el 06 de junio de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

cae

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Dire%'g’n IP: 186.155.210.45, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



) cessinwern

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

Yo, DEISY ADRIANA TRIANA BALLESTEROS, identificada con C.C. 52.883.443 de Bogotd
D.C., en mi condicién de contadora y ALEJANDRO ALBA QUINTERO identificado con
C.C. 79.718.288 en condicion de representante legal de GESSI ALVERA S.A.S.,
identificada con NIT 900.356.506-8, acreditamos el cumplimiento del periodo del 7
de mayo de 2025 al 6 de junio de 2025 de las obligaciones laborales, pago de
salarios, liquidaciones y demdas obligaciones laborales y contractuales de acuerdo
con el tipo de vinculacién, encontrdndonos al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidén y ARL),
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y arficulo 23 de la Ley 1150 de 2007 o la normativa vigente durante el confrato,
correspondiente a la colaboradora que se encuentra vinculada al contrato cuyo
objeto es contrato de Interventoria “ICCU-CTO-242 DE 2025. INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO
MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR EL CORZO HASTA EL
MUNICIPIO DE BOJACA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA" y la cual se relaciona
a confinuacion:

NOMBRE CEDULA CARGO
Adriana Carolina Verdstegui Prieto 52.437.712 Profesional SISO

Dada en Bogotd, a los nueve (09) dias de junio de 2025.

Cordialmente

(.} 73“5(@5 " hanah

ING. LEJA{Nd O ALBA QUINTERO DEISY ADRIANA TRIANA BALLESTEROS
C.C. 9 718.288 C.C. 52.883.443

Representante Legal Tarjeta Profesional No. 161721-T
GESSI ALVERA SAS Contadora

Calle 160 N° 72 51 ga@gessi.co Pdagina 1
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CERTIFIQACI()N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

Yo, DEYSI ADRIANA TRIANA BALLESTEROS, identificado(a) con C.C. 52.883.443, en
mi condicion revisor fiscal y/o contador y JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO
identificado(a) con C.C. 79.918.321 en condicidon de representante legal de SESAC
INTEGRAL S.A.S., identificada con NIT 900.536.743-1, acreditamos el cumplimiento del
periodo del 7 de mayo de 2025 al 6 de junio de 2025 de las obligaciones laborales, pago
de salarios, liquidaciones y demas obligaciones laborales y contractuales de acuerdo con
el tipo de vinculacion, encontrandonos al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y ARL), asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 o
la normativa vigente durante el contrato, correspondiente a cuatro (4) empleados que se
encuentran vinculados al contrato cuyo objeto es contrato de Interventoria “ICCU-CTO-
242 DE 2025. INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE
DESDE EL SECTOR EL CORZO HASTA EL MUNICIPIO DE BOJACA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA?”. y el cual se relaciona a continuacion:

NOMBRE CEDULA CARGO
CARLOS AUGUSTO DIAZ
RUEDA 13.636.265 CONDUCTOR
SANDRA PATRICIA AGUIRRE
SANCHEZ 52.444 608 SECRETARIA

Dada en Bogot4, a los nueve (09) dias de junio de 2025 ‘IL

rad_f\éﬂilﬂdtﬂ : —t gt

DEYSI ADRIANA TRIANA BALLESTEROS JORGE HNRIQUE ALBA QUINTERO

C.C. No 52.883.443 C.C No. 79.918.321
Tarjeta Profesional No. 161721-T Representante Legal
Revisor fiscal y/o contador SESAC INTEGRAL S.A.S
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SESAC

CERTIFIQACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

Yo, LORENA ALEJANDRA FLORIAN MUNERA, identificado(a) con C.C. 1.000.223.968, en mi
condicion revisor fiscal y/o contador y JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO identificado(a) con
C.C. 79.918.321 en condicidén de representante legal de SESAC S.A.., identificada con NIT
800.064.761-3, acreditamos el cumplimiento del periodo del 7 de mayo de 2025 al 6 de junio
de 2025 de las obligaciones laborales, pago de salarios, liquidaciones y demas obligaciones
laborales y contractuales de acuerdo con el tipo de vinculacion, encontrandonos al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y ARL),
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 o la normativa vigente durante el contrato, correspondiente a cuatro (4) empleados
que se encuentran vinculados al contrato cuyo objeto es contrato de Interventoria “ICCU-CTO-
242 DE 2025. INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y
LEGAL AL PROYECTO MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR
EL CORZO HASTA EL MUNICIPIO DE BOJACA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.
y el cual se relaciona a continuacion:

NOMBRE CEDULA CARGO
MIGUEL FR@:‘,\%S_SO CHUNZA 80.084.853 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
LIBEY GARCIA BOHORQUEZ 1.110.527.282 PROFES'ON:PLO'L“(SEN'ERO DE
INGENIERO RESIDENTE DE
MILTON EDUARO PARDO ROMERO 80.210.842 INTERVENTORIA
i ; INSPECTOR DE
JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA 1.019.128.054 INTERVENTORIA
Dada en Bogota, a los ocho (08) dias de julio de 2025
— — ".!L O
Yy j ol —
LORENA ALEJANDRA FLORIAN MUNERA  JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO
C.C. N0 1.000.223.968 C.C No. 719.918.321
Tarjeta Profesional No. 326957-T Representante Legal
Revisor fiscal y/o contador SESAC S.A

Miembro de ASTAF AUDITORES Y
CONSULTORES CONTABLES S.A
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Consorcio GS

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ALEJANDRO ALBA QUINTERO, identificado(a) con C.C. No. 79.718.288 en condicion de
representante legal de CONSORCIO GS identificada con NIT 901.920.369-8, acredito el
cumplimiento de las obligaciones laborales para el periodo del 07 de mayo de 2025 al 06 de
junio de 2025, pago de las obligaciones contractuales de acuerdo con el tipo de vinculacion de
los colaboradores que relacionamos a continuacion, encontrandonos al dia en pago de ARL, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 o la normativa vigente durante el Contrato de Interventoria “IDU 1823 DE 2021.
INTERVENTORIA A LA EJECUCION DE LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
LA CONSERVACION DE ESPACIO PUBLICO Y CICLORUTAS EN BOGOTA D.C. GRUPO 4”.

Ademas, certifico que se verifico que los profesionales realizaron sus respectivos pagos de EPS,
AFP, y estos dan cumplimiento a las disposiciones legales vigentes aplicables para el personal
vinculado por prestacion de servicios.

NOMBRE CEDULA CARGO
CLAUDIA MILENA CHAURRA 52 807.689 PROFESIONAL GESTORA
GUAUQUE T SOCIAL

Dada en Bogota, a los nueve (09) dias de junio de 2025.

@/@U

ALEJ} BA QUINTERO

C.C Np. 79.718. 88
Repréesentante Legal CONSORCIO GS

Carrera 55 # 152B-68
@ Consorcio.GS@sesac.com.co 9 Centro Empresarial MAZ Torre A Oficina 901

706 Bogota D.C.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 06:44:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78573939

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 14/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA MILENA CHAURRA

Documento CC52807689 Direccion CR 68H NORTE #74 B - 21 CASA PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107868325

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|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 52807689 gb’;‘fgﬁg"‘m‘\ CHAURRA 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES 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 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901920369-8 CONSORCIO GS e o o8 6797934 | administrativa@sesac.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-05 2025-05 M 12/06/2025 87352994 $99.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION

- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.

Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

708

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 0 0 0
Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 1 99.100 99.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o::compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901920369-8 CONSORCIO GS e o o8 6797934 | administrativa@sesac.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-05 M 12/06/2025 87352994 $99.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo %
. No. de g2 HE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52807689 CHAURRA GUAUQUE CLAUDIA MILENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

709 Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52699669

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

JENNY PAOLA ACERO PACHON

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 52699669
Ciudad/Municipio CHIA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CARRERA 3 #18-87 C24  Teléfono 8845460

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades de arquitectura e ingenieria

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7967558030 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud mayo /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/05/12
NUmero Autorizacion 1475702447

INFORMACION BASICA

Nombres JENNY PAOLA  Apellidos ACERO PACHON
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 52699669
Tipo cotizante INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL~ Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

2025/05/17?1b2:56 PM

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $4.137.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 4.137.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 662.000

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 662.000

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 4.137.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $517.200

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0  Total Aporte $517.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $4.137.000

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 0001  Total Aporte $ 21.600

TOTAL PAGADO: $ 1.200.800

USUARIO: SOI - CC52699669 PAGINA 1 DE 1
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA Ca”%’?fg‘; ﬁ" igi'” 6018030880 rimingeniero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 03/07/2025 87897265 $2.003.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 700.000 0 0 0 14 6.300 0 706.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 896.000 0 0 0 0 14 8.100 0 904.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 389.800 389.800 14 3.500 393.300 3.898 393.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 700.000 706.300
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 896.000 904.100
ICBF Riesgos Laborales 1 389.800 393.300
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.985.800 2.003.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA Ca”%’?fg‘; ﬁ" igi'” 6018030880 rimingeniero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 03/07/2025 87897265 $2.003.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 57|10 N 230901 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPS005 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 5 389.800 0 0 0 0 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13636265 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC INTEGRAL SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900536743

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR203928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/06/17?.1 :\L)D:56 AM

Numero Planilla 7974729551 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12

NUmero Autorizacion 1548787326
INFORMACION BASICA

Nombres CARLOS AUGUSTO  Apellidos DIAZ RUEDA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 13636265
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 227.800

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.423.500

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
TOTAL PAGADO: $ 440.900
USUARIO: SOI - CC93296447 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52437712 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social GESSI ALVERA SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900356506

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CLL 160 72-51 AP1304 T4  Teléfono 6315015
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7973628563 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/04

NuUmero Autorizacion

1528930352

INFORMACION BASICA

2025/06/%%‘27 AM

Nombres ADRIANA CAROLINA  Apellidos VERASTEGUI PRIETO

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 52437712
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $5.300.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 5.300.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 848.000

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 848.000

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 5.300.000

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $212.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 212.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 5.300.000

Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %

Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 129.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 5.300.000 $212.000
TOTAL PAGADO: $1.401.200
USUARIO: SOI - CC52437712 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- .
= Bancolombia
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80210842 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 800064761
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7974696661 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12

NuUmero Autorizacion

1548807994

INFORMACION BASICA

Nombres MILTON EDUARDO  Apellidos PARDO ROMERO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 80210842
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $8.800.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 8.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.408.000
FSP - Solidaridad $44.000 FSP - Subsistencia $ 44.000
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 1.496.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 8.800.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 352.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 352.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 8.800.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 612.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2025/06/17?1]51:03 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 8.800.000 $ 352.000
TOTAL PAGADO: $2.812.500
USUARIO: SOI - CC79718288 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110527282 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 800064761

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7974696661 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12

NuUmero Autorizacion

1548807994

INFORMACION BASICA

Nombres LIBEY  Apellidos GARCIA BOHORQUEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1110527282
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 4.500.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 4.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 720.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 720.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 4.500.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 180.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 180.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 4.500.000
Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 109.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2025/06/17?1%1.:03 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 4.500.000 $ 180.000
TOTAL PAGADO: $1.189.700
USUARIO: SOI - CC79718288 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80084853 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 800064761

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7974696661 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12
NUmero Autorizacion 1548807994
INFORMACION BASICA
Nombres MIGUEL FRANCISCO  Apellidos CHUNZA CAMELO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 80084853
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 10.600.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 10.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.696.000
FSP - Solidaridad $53.000 FSP - Subsistencia $ 53.000
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $1.802.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 10.600.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 424.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 424.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 10.600.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 737.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2025/06/17?1171:03 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 10.600.000 $ 424.000
TOTAL PAGADO: $ 3.387.800
USUARIO: SOI - CC79718288 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE Tl 1016951401 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC INTEGRAL SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900536743

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR203928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7974729551 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12

NuUmero Autorizacion

1548787326

INFORMACION BASICA

2025/06/17?.1 g):56 AM

Nombres VALENTINA  Apellidos RODRIGUEZ GARCIA

Tipo de Identificacion Tl Numero de Identificacion 1016951401
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 227.800

SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 7.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
TOTAL PAGADO: $ 349.300
USUARIO: SOI - CC93296447 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79916078 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSORCIO GS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901920369

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CRA. 55 #152B-68  Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7974207588 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/12
NUmero Autorizacion 1548835946
INFORMACION BASICA
Nombres YESITH  Apellidos ARAQUE VARGAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 79916078
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 6.000.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
27 30-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO
Dias 4 IBC $ 1.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 160.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 160.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 4 IBC $ 1.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 40.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 4 IBC $ 1.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo

Total Aporte $ 69.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2025/06/17?1%31:12 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 4 4,000 % $ 1.000.000 $40.000
TOTAL PAGADO: $ 309.600
USUARIO: SOI - CC79718288 PAGINA 1 DE 1




ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE [ARINCAfi]

| 890102768 Fecha: 13/05/25

| RA CARRERA 48 NO 70 - 65- Tel. 5-3091999.Ext.5 Hora: 13-13-40
5 cODIGO DE HABILITACION 080010003701 P4gina: b

’
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 155 2 31
155231

o< o- 1019128054 Edad:28 ANOS _Dia | Mes | Ano
13 5 | 2025

Nombre : JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA Fecha de nacimiento: 11/2/1997

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Ocupacion : Ingenieros civiles
Pabellon: URGENCIA
Historia Clinica 1049128054

Tipo de Incapacidad :ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicio: 13/05/2025 Fecha Fin: 14/05/2025 Dias De Incapacidad O Li¢encia: 2 DOS '

Causa que Motiva la Atencion : ENFERMEDAD GENERAL o de Tratamiento JAfmbulatorio
Modalidad de la Presta o : Intramural

Grupo de Servicios : Consulta Externa
Diagnostico Principal : JO10 SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Diagnostico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL

Incapacidad Retroactiva:
Expedida En: CLINICA GENERAL DEL NORTE - URGENCIA

. Empresa Donde Trabaja : 00000

Prorroga : NO

Firma Afiliado

FADHIA MILENA M ERROCAL Firma Y Sello De Presta. Economicas

Documento: C 1140936903

Reg. RS.13-028981/2015

MEDICINA GENERAL |

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento de la liquidacion de
la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través de la radicacién por parte del empleador.

Tel

13/05/2025 **¢ ORIGINAL-*** 13:13:42
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE [ARInCAfi]
830102768 : Fecha: 13/05/25
CARRERA 48 NO 70 - 65- Tel. 5-3091999.Ext.5 Hora: 13:13:40
) - CODIGO DE HABILITACION 080010003701 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD * 1 5 5 2 3 1 *
199231
cC 1019128054 Edad:28 ANOS __Dia | Mes | Afo
Fecha de nacimiento:  11/2/1997 13 S 2025

Nombre : JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Ocupacion : Ingenieros civiles

Pabellon: URGENCIA
Tipo de Incapacidad :ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1019128054
Dias De Incapacidad O Licencia: 2 DOS

Fecha Inicio: 13/05/2025 Fecha Fin : 14/05/2025
Causa que Motiva la Atenciéon : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento : Ambulatorio
Grupo de Servicios : Consulta Externa Modalidad de la Prestacion del Servicio : Intramural

Diagnostico Principal : JO10

Diagnoéstico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Prorroga : NO

Incapacidad Retroactiva :
Expedida En: CLINICA GENERAL DEL NORTE - URGENCIA

Empresa Donde Trabaja :- 00000

SINUSITIS MAXILAR AGUDA

—

FADHIA MILE o) ERROCAL Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 3903
Reg. RS.13-028981/2015 Tel

MEDICINA GENERAL

Observaciones de la EPS; Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion economica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento de la liquidacion de
la incapacidad, slempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través de la radicacién por parte del empleador.

13/05/2025 *** COPIA *** 13:13:42
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MIGUEL FRANCISCO CHUNZA CAMELO identificado(a) con C.C No. 80.084.853,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de mayo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 8 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1019128054

Nombre : JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA
Empresa/Contratante : SESAC SA

Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 800064761

Fecha de Afiliacion a CCF : 2024/07/31

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/07/22

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a Quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

E\u lca. Aﬂc;rt,q 2&#\7@1_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
01790852V

©

icontec

Cadigo del
certificado
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA identificado(a) con cedula ciudadania 1019128054,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'SESAC S A' NIT 800064761, en calidad de DEPENDIENTE segun informacién contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240722 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Julio de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 29199942

=2
=
oD
-
.
(¥ ]
|
<1
o
=
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-
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=2
=

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA AGUIRRE SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.444.608, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 8 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 52444608

Nombre : SANDRA PATRICIA AGUIRRE SANCHEZ
Empresa/Contratante : SESAC INTEGRALSAS

Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900536743

Fecha de Afiliacion a CCF :2018/01/22

Fecha de Ingreso a la empresa :2018/01/22

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a a quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

E\u lca. Aﬂc;rt,q 2&#\7@1_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
035931MTV

©

icontec

Cadigo del
certificado
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e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52444608

NOMBRESY APELLIDOS Aguirre Sanchez,Sandra Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Aguirre Sanchez,Sandra Patricia, alos 08 dias del mes de julio del afio
2025.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS AUGUSTO DIAZ RUEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13636265, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de julio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 8 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 13636265

Nombre : CARLOS AUGUSTO DIAZ RUEDA
Empresa/Contratante : SESAC INTEGRALSAS
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900536743

Fecha de Afiliacion a CCF :2021/11/12

Fecha de Ingreso a la empresa :2021/11/16

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a a quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

E\u lca. Aﬂc;rt,q 2&#\7@1_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina 3
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo 1
0116879Ccv A

©

icontec

Cadigo del
certificado

728

f

{IQNET

4 CERTIFIED
MANAGEMENT

FOR-PGIE-0044

IQ
©
e
3
o
| o
T,
o
=]
1))
o
©
0
=2
>



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13636265
NOMBRESY APELLIDOS Diaz Rueda,Carlos Augusto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 13/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Rueda,Carlos Augusto, alos 08 dias del mes dejulio del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacioén de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SESAC INTEGRAL S.A.S.
NIT 900536743-1

Nomina # 133 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 30/05/2025
NOMBRE TRABAJADOR  CARLOS AUGUSTO DIAZ RUEDA
IDENTIFICACION 13636265 CARGO Conductor - Mensajero
SUELDO BASICO 1.423.500
DIAS TRABAJADOS ) ' ' 30
DEVENGADO 1 1423500
INCAPACIDAD I 0
HORAS EXTRAS 1 0]
AUXILIO DE TRANSPORTE [ 200.000
IRECARGO NOCTURNO # I 0
TURNOS EXTRAS L 0]
OTROS DEVENGADOS [ 0
TOTAL DEVENGADO % 1.623.500 |
APORTES EPS - 56,940
IAPORTES PENSION 56040
RETENCION EN LA FUENTE [ _ 0]
[FONDO DE SOLIDARIDAD 0
PRESTAMOS R i 0
OTROS DESCUENTOS | r 0
TOTAL DESCUENTOS  113.880|
NETO A PAGAR 1509620
FIRMA DEL EMPLEADO
el ool B

1 ]

Pagina 1 de 2
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COMPROBANTE DE PAGO &/ GESSIALVERA

NOMINA mayo-25
CEDULA DE CIUDADANIA 52437712
NOMBRE DEL TRABAJADOR CAROLINA VERASTEGUI PRIETO
CARGO INGENIERA ESPECIALISTA
SUELDO BASICO $ 5.300.000 APORTES SALUD $ 212.000
DIAS TRABAJADOS 30 APORTES PENSIONES $ 212.000
SUELDO DIAS TRABAJADOS | $ 5.300.000 DESCUENTOS
SUBSIDIO DE TRANSPORTE TOTAL DEDUCCIONES
$ 424,000
BENEFICIO RETENCION
SUELDO MES $ 5.300.000 FONDO DE SOLIDARIDAD $ 53.000
NETO PAGADO $ 4823000
FORMA DE PAGO Transferencia
. 7 .
Carolina Verdastequl ¥
RESPONSABLE: RECIBI CONFORME
cc CC. NO.52.437.712 de Bogota
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732

SESAC S.A.
NIT 800064761-3

Noémina # 218 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 3 1/05/2025

NOMBRE TRABAJADOR  JUAN DIEGO GONZALEZ MEJIA
IDENTIFICACION 1019128054 CARGO Ingeniero de Proyectos
SUELDO BASICO __‘ }7 ~2.000.000

DIAS TRABAJADOS 28
IDEVENGADO j | 1.866.667 |
INCAPACIDAD % 133.333 |

HORAS EXTRAS
AUXILIO DE TRANSPORTE

. <‘ } I .
i 186.667

RECARGONOCTURNO p |
TURNOS EXTRAS o L ' 0]
OTROS DEVENGADOS B 320.000
TOTAL DEVENGADO | ~ 2.906.667
APORTES EPS - 96000
APORTES PENSION 96.000
RETENCION EN LA FUENTE ,_° 0
FONDO DE SOLIDARIDAD i 0
PRESTAMOS | o
OTROS DESCUENTOS | C 0!
TOTAL DESCUENTOS | L 192.000
NETO APAGAR | ' 2714667

cc. 4012128054

FIRMA DEL EM EMPLEADO g




SESAC S.A. -
NIT 800064761-3

Nomina # 218 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 31/05/2025

NOMBRE TRABAJADOR  MILTON EDUARDO PARDO ROMERO
IDENTIFICACION 80210842 CARGOQ Coordinador de Proyectos

SUELDO BASICO T 8.800.000
DIAS TRABAJADOS o - 30
DEVENGADO ~ 8.800.000
INCAPACIDAD ' B
HORAS EXTRAS
AUXILIO DE TRANSPORTE
RECARGONOCTURNO ||

oojolo|lo

TURNOS EXTRAS
OTROS DEVENGADOS ] 450.000
TOTAL DEVENGADO 9.250.000

450.000

APORTES EPS - i - 352.000

APORTES PENSION ' ' 352.000 |

RETENCION EN LA FUENTE ’ i 400.000
FONDO DE SOLIDARIDAD ' B 88.000
PRESTAMOS - 3 ) 0
(OTROS DESCUENTOS | _ 2.221.500
TOTAL DESCUENTOS ; 3.413.500

INETO A PAGAR . ' ) 5.836.500

FIRMA DEL EMPL
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SESAC S.A.

NIT 800064761-3
Némina # 218 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 31/05/2025

NOMBRE TRABAJADOR  LIBEY GARCIA BOHORQUEZ
IDENTIFICACION 1110527282 CARGO Ingeniero de Proyectos

SUELDO BASICO _ l _ 4.500.000
DIAS TRABAJADOS ] _ ) 30
DEVENGADO 4.500.000
INCAPACIDAD 0|
HORAS EXTRAS 0]
IAUXILIO DE TRANSPORTE
RECARGO NOCTURNO
TURNOS EXTRAS
OTROS DEVENGADOS I
TOTAL DEVENGADO }* 14.500.000 | - -
APORTES EPS , 180.000
APORTES PENSION ) ‘ ~180.000
RETENCION EN LA FUENTE | 0
FONDO DE SOLIDARIDAD r 0]

oo o o o

PRESTAMO ) , , 0
OTROS DESCUENTOS ' | ’ 0
TOTAL DESCUENTOS L 360.000
NETO A PAGAR — - 4140000

‘WR'MA DEL EMPLEADO ]

M05272%L.
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SESAC S.A.

NIT 800064761-3
Nomina # 218 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 31/05/2025

NOMBRE TRABAJADOR  MIGUEL FRANCISCO CHUNZA CAMELQ
IDENTIFICACION 80084853 CARGO Coordinador de Proyectos

SUELDO BASICO _ 10.600.000
DIAS TRABAJADOS ' 30
DEVENGADO 10.600.000
INCAPACIDAD

HORAS EXTRAS -
AUXILIO DE TRANSPORTE | [
RECARGO NOCTURNO
TURNOS EXTRAS
OTROS DEVENGADOS
TOTAL DEVENGADO ! 10.600.000
APORTES EPS | - T ~ 424.000]
APORTES PENSION ‘ ' 424.000
IRETENCION EN LA FUENTE J ; 201.000
FONDO DE SOLIDARIDAD ' 106.000
PRESTAMOS 1 T
OTROS DESCUENTOS ~ 1.180.000
TOTAL DESCUENTOS 2.335.000

NETOAPAGAR 8.265.000 |
FIRMA DEL EMPLEADO.

o|lo|lo ojo|o

C.C.
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SESAC INTEGRAL S.A.S.

NIT 900536743-1
Némina # 133 correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 30/05/2025

NOMBRE TRABAJADOR  SANDRA PATRICIA AGUIRRE SANCHEZ

IDENTIFICACION 52444608 CARGQO Oficios Varios
SUELDOBASICO [ 1500.000
DIAS TRABAJADOS N w0
DEVENGADO _ O 1500000
INCAPACIDAD

[HORAS EXTRAS ik

AUXILIO DE TRANSPORTE | !

RECARGONOCTURNO
TURNOS EXTRAS
[OTROS DEVENGADOS
TOTAL DEVENGADO
APORTESEPS ]
APORTESPENSION |
RETENCION EN LA FUENTE *
FONDO DE SOLIDARIDAD
PRESTAMOS ]
OTROSDESCUENTOS |
el

TOTAL DESCUENTOS
INETO APAGAR

[FIRMA DEL El EMF‘LEADO -
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INFORME 2

DEDICACION NOMBRE DEL FECHA DE FECHA DE FECHADE CLASE DE PERIODO DEL No. Planilla SS FECHA DE
TR CONTRACTUAL TRABAJADOR CEDULA INGRESO  RETIRO L AFILIACION  RIESGO = bAP o G 7 DE MAYO - 6 MAYO PAGO
DE JUNIO

Inspector vial 100%|LUZ KARIME PACHECO 109,042,737 | 27/04/2025 SURA 27/04/2025 5|SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
JOSE HUMBERTO

Topdgrafo BUSTAMANTE 79,105,873 | 20/05/2025 SURA 6/05/2025 5|COMPENSAR |COLPENSIONES [NA OPS INGRESO 1074759660| 9/08/2025
CESAR GERARDO

Cadenero SANDOVAL 79,632,594 SURA 21/05/2025 5|FAMISANAR COLPENSIONES |COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO PENDIENTE |PENDIENTE

Auxiliar de

transito ERIKA URIBE HERNANDEZ 1,070,964,853 | 26/05/2025 SURA 22/05/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950| 10/06/2025

Maestro de obra CAMPO ELIAS VERJEL 88,148,131 | 20/05/2025 SURA 20/05/2025 5|NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
BRAYAN FABIAN

Operador OROZTEGUI 1,116,810,907 | 26/05/2025 SURA 22/05/2025 5|NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025

Ingeniero WILLIAM ALEJANDRO

residente GARNICA 1,090,498,850 | 20/05/2025 SURA 19/05/2025 5|COOSALUD COLPENSIONES |COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950| 10/06/2025

Profesional SST SANDRA MILENA MORENO 20,404,835 | 5/05/2025 SURA 9/05/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
ANGEL GERARDO

Conductor CONTRERAS 88,226,929 | 30/05/2025 SURA 16/01/2025 5|COOSALUD PORVENIR COMFAORIENTE |DEPENDIENTE |INGRESO 78357950| 10/06/2025

Oficial CARLOS EDUARDO POLO 1,070,964,155 | 23/05/2025| 16/06/2025|SURA 23/05/2025 5|FAMISANAR COLFONDOS COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025

Auxiliar de

transito LUZ ANYELI ROMERO 1,070,960,821 | 26/05/2025| 14/06/2025|SURA 27/05/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950| 10/06/2025

Operador vibro JESUS ALBERTO

compactador SEPULVEDA 1,098,711,882 | 11/08/2025 SURA 11/08/2024 5|COOSALUD PORVENIR COMFAORIENTE |DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
CARLOS ARTURO

Obrero HERNANDEZ 1,070,975,254 | 30/05/2025| 30/06/2025|SURA 30/05/2025 5|NUEVA EPS PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
DAVID FERNANDO

Obrero SANCHEZ MEDINA 1,070,969,748 | 30/05/2025| 13/07/2025|SURA 30/05/2025 5|SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950 10/06/2025
JOHAN ALEXEI GONZALEZ

Obrero BALLEN 1,003,566,050 | 30/05/2025| 15/07/2025|SURA 30/05/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO 78357950| 10/06/2025

Auxiliar de

transito LUISA FERNANDA AYURE 1,070,977,147 | 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

Obrero JOSE DARIO CASTANEDA 11,520,653 | 5/06/2025 SURA 4/06/2025 5|SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

Obrero JOSE MIGUEL HERRERA 1,070,385,536 | 4/06/2025| 15/07/2025|SURA 4/06/2025 5/COMPENSAR  |PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

Obrero ARNOLD STEVE IBANEZ 1,007,770,074 | 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5|FAMISANAR PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA
ANDRES LEONARDO

Obrero ESPITIA 1,000,855,886 | 6/06/2025 SURA 6/06/2025 5|SALUD TOTAL |PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

Ingeniero de

apoyo MARUAN JHOSUA DIAZ 1,090,512,933 | 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5|SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

Oficial LUIS JESUS PEREZ AVILA 1,094,859,150 | 6/05/2025 SURA 5/06/2025 5|NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

OBRERO JOSE MANUEL RAMIREZ 1,006,658,532 | 5/06/2025 SURA 14/06/2025 5|SALUD TOTAL |PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA

AUXILIAR DE EIMMY YINETH TORRES

TRANSITO BOLIVAR 1,070,985,270 | 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5|FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE |INGRESO NA NA
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OBRERO RENE RUIZ GALEANO 2,970,044 6/06/2025 SURA 5|FAMISANAR COLPENSIONES |COMPENSAR DEPENDIENTE |[INGRESO NA NA

OPERARIO

MAQUINA CARLOS ANTONIO PARDO 11,488,198 DEPENDIENTE [INGRESO PENDIENTE |[PENDIENTE

Obrero FABIO NELSON CORTES 11,445,625 6/05/2025 SURA 5/06/2025 5/SALUD TOTAL |PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |[INGRESO PENDIENTE [PENDIENTE
MANUEL ALBERTO

Director de obra 30%|MARTINEZ 13,497,039 7/04/2025 SURA 16/01/2024 5[COOSALUD COLPENSIONES |COMFAORIENTE [DEPENDIENTE [ANTIGUO 78357950( 10/06/2025

Especialista en

pavimentos 10%|TEOFILO CARLOS YIDI 79,795,367 6/05/2025 SURA 6/05/2025 5|SANITAS COLPENSIONES [NA OPS ANTIGUO 87079876 6/06/2025

Especialista en NELSON HERNANDO

estructuras 10%|MENDOZA 88,207,238 | 29/04/2025 SURA 30/04/2025 5|NUEVA EPS COLPENSIONES |COMPENSAR DEPENDIENTE |ANTIGUO 78357950( 10/06/2025

Especialista en ABELINO GARCIA

hidraulica 20%|GUACANEME 1,090,457,248 6/04/2025 SURA 27/04/2025 5|SANITAS COLPENSIONES [NA OPS ANTIGUO 1072363070 4/06/2025

Especialista HENCY ALEJANDRA

ambiental 15%| TORRES 10,900,482,636 6/05/2025 SURA 30/04/2025 5|SURA PROTECCION NA OPS ANTIGUO 86911629| 17/06/2025

Profesional en FRANCY ALEJANDRA

gestioén social 15%|BECERRA 1,011,344,450 | 13/04/2025 SURA 13/04/2025 5|COMPENSAR |COLPENSIONES [NA OPS ANTIGUO 86884795( 27/05/2025

Obrero LUIS ALBERTO REYES 2,970,273 | 14/05/2025 SURA 4/05/2025 5|COMPENSAR |COLPENSIONES |COMPENSAR DEPENDIENTE |ANTIGUO 78357950( 10/06/2025

Gerente JOSE ALEJANDRO SUAREZ 79,786,845 | 30/04/2025 SURA 30/04/2025 5|ALIANZASALUD |PROTECCION COMPENSAR DEPENDIENTE |ANTIGUO 78357950 10/06/2025

Representante CERTIFICADO  [SIN

legal NOHEM RIVERA 1,090,457,248 7/04/2025 SURA  |SINFECHA INFORMACION [NUEVA EPS PORVENIR COMFAORIENTE [DEPENDIENTE |ANTIGUO 78357950( 10/06/2025

Profesional SST 20%|MARGARITA DUARTE 63,338,230 6/05/2025 SURA 30/04/2025 5|NUEVA EPS PENSIONADA NA OPS RETIRO PENDIENTE [PENDIENTE
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+ Caja ce camtiou/Tramamain
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SABADO

DOMINGD

Elincumplimiento ce cuaiguiera de ios iems () NhabAta el venicuio para operar

Z ! Ingeniero Resisende T pector de la Otxa, para que estos e comuniquen al Ing. Mecdnico de Obra o 2 meuy pos y

Para e resto de los flems que se encuentren seicccinados en la opcién (mal)
v ¢ste determine 1as acoionas a segul de asuerda con ¢l programa de mantent

GONSTANGIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Con el presene regisiro de Ingreso preoperacional de Vehiculos, se da constancia que el vehicuia es aceptado para ingresar al Proyects, cumple 3 SS1S!ACCION G308 UG de 08 ilem evaluados.

| TIPO: Canjunia de caracleristicos (carrocerla, chass enfre otras) que definen al Venlcula
o dados por la Marca o Fabricante de los Vehiculos

| Ho. INTERNO: |ctontficasién exienor empleads po (s veniculos, vincu/ados al Proyecta

HOTAS
MODELO:  Ana de tebricacitn, importacitn de! Vehiculo
CAPACIDAD: Capacidad estimaca en No g posajerss o Gaiga & sef ransportada.
NIA; Mo aplica
(Fima) Vo Ba (Finma).
(Nombre) (Nombre)

|Responsable de la Maquinaria y Equipos del Contratista Responsable de a Maquinaria y Equipos de |a Interventoria

Criginal: Dependencia respansable del contrato

Tera copla ' interventor

2ca copia: contratista
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|Estado 00 peasies (embrague,

Beekeracor ¥ tieno}

Estado do fitro do a0

Estado 6o 1o do combustidle

Ausencia do Aidos ex1ranos en ¢l motor

*Motor i) gnetes

Humo do escapo

*Gato con apacxisd de eiava! o vehicul

“Botlauin
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“Trdnguios ceflechvas Conos

“intema

EQUIPO DE CARRETERA
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SABADO

DOMINGO

El incumplimienta de cualquiera de los ftems (*) inhabifta of vehizulo para oparar.

e fos tems. gy 13 0pcion (ma), se deberd teportar las obsenvaciones enconiradas al Ingeniero Residente Técnicofinspector de fa Obra, para que esios alIng. Mecanco de Obfa o i Ia maquinaria-equipos ylo vehlouios
 ésle determine las acoiones a seguir de acucido con of programa de mentenimianto

DE ¥ ACEPTACION
Can el presenta registro da Ingreso precperacional de Viehiculos, se da constancia que el vehiculo es aceptado para Ingresar 8l Proyecto, cumple a salisfaccién cada uno de los ftem evaluados

TIPO: Conjunto de (c g, chasis. al Vehlculo
| : dad dados por la Marca o Fabricante da los Vehlouios.
No. INTERNO:  jgentficacién exterior empleada por los vehiculos, vincuiados al Proyecto
NOTAS |
MODELD:  Ano de fabicacion, imponacien del Vehicuio
| CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. de pasajeros o cargs 8 ser transportada
N/A: N aplica

{Eirma) S 9 Vo Bo (Firma)
(MNombre) {Nombre)

dela ¥ Equipos del Responsable de la Maquinarla y Equipos de la Interventoria

riginal- Dependencia responsable del contrata
tera copia ! interventor

2ca copla contratista
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ﬂ“&&ﬁm&hxx

|orecconales ootanteres

R

N
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[Oo Stop v reversa
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del motor (venficar

*Nvet do

*Nved det K00 de frence (verTicas ouzencia Ga ugas)

nge tuges)

HIDRAULICD
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*Mangueras, 1bos | conaxonea Y facores

Espeo cential convern
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Asicntos v lopearla

N
*
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DOMINGO

El incumpiemiento d cusiquiera da los tems (') inhabéta el vehiculo para operar

Para el resto de los ltems que se encuentren seleceionasion en la peidn (mal), sa deberd reporar fas tradss al Ingenvers Residents de ts Oora, e al Ing Mecarico ce Obra o Responsable de la maquinaria-equipos yio vehiouios
¥ &t determing (58 ACCIONES B SEQUIr g ACUSID0 CON & POGIAMS de marntenimiento.

DE ¥
Con el presents regiro de Ingreso preoperacional da Vehlcuios, se da constancia que &l vehiculo €8 aceptado para ingresar al Proyecto, cumpie a satistacoon Gada uno de 1os (tem evalusdos

TIPC: Conjunio da caracterisiicas (carmocerla, cnass enire olres) Gue Gefinen al Venicuio
REFERENGIA: Cias ficaciin segin o porla Ios Venicuios
| Mo.INTERNO: |dentficacién exterior empleada por los vehiculos, vinculades al Proyecto.

HOTAS |
MODELO:  Ano de fabricacion, importacion del Vehlculo.
CAPACIDAD: Capaciad estimada en No de pasejeros o carga  ser lransportada
NIA: No apiica
Firma) e Vo Bo (Fima)
(Nombre} (Nombre}
dela y Equipos del Cq la y Equipos de la

Criginal. Dependencia fesponsabie del eontreto

Tera copla  interventar

2dn copia: cantratist
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Cancoones ektcincas
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Dxecciondies I'ssems
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De extaconaments
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"Balza
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act

Nvet dol
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* Duoosdn

* Tanque do combusbiblo (Abrazaceres. sopofie)

Eta00 Rec:a00c

M2 De, X BT s R

§ E8ta00 y tensdn de iss correas
a [Eataco do pedales (embregue sceierador y freno)
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E612d0 00 1o do comDusIbie

| Ausencia do Andos exranos en et motor
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*Motor atn pretas

Humo do escapo
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“Linterna
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SABADO

DOMINGD

€1 incumplimiento de cuakquiera de los ftems (%) inhabilta el vehleulo para operar.

de los items g 1a opcion (mal), se deberd reportar las observaciones enconiradas sl Ingeniero Residente Técnicofinspector de la Obra, para que estos Obra o Responsable de qUipos yfo vehiculos
' éste detarmine las coiones a seguir de acuerdo con el programa de mantenmiento

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y ACEPTACION
Gan el presente registro da Ingreso de Vehiculos, se a constanca que para ingresar 8l Proyecto, cumple 8 BafiStGEIoN caoa Lino o8 106 llem evaluados

TIPO:  Conjunto do caracteristicas (catroceria, chasis entre otras) que definen 8 Vehicula
: O capacidad a Marca o Fabricante da los Vehlowos.

e Ho. INTERNO: _identficacién exterior empieada por fos vehicuios, vinculacos al Fropecto
MODELO:  Ano de fabricactén, importacién el Vehloulo
CAPACIDAD  Capacidsd estimada en No. de pasajeios o carga b ser transportada
| WIA: No epics
(Firmat Vo Bo  [Fimal
(Nambre) (Nombre)
dela ¥ Equipos del Responsable de la Maquinaria y Equipos de la Interventoria

Original, Dependencia respansable del conirato
fer copia . interventor

2da copla: contratsta
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OBJETO DE CONTRATO

SABADO OOMINGO.

-
E
i

SISTEMA DEL i, LUNE!
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4 Furionamiento y aspecto de la baterla, baines y cobles

Indeacor de temperatura

Indeacor de scete

Indeacor de bsiens

[moador e combustitie

Indrea0or 0¢ velocad (vec!mwloyHoromelra

*INGEB00 de Preadn de aire

Conerones eecineas

[ELECTRICO / TABLERO DE CONTR

Fusibics

* Exteiores (Atas y Do;23)

[Dvecconsies delantcas.

Drecconsies mseras

Traseras do Uads(o (reficton)

LUCES  GERALES

De extaclonamientd

De Sty y reversa

*Balza

“Nivel do aceto oel mator {vorificar susencia de fugas)

“Nived dol llquda do f1enos (venficar eusencio do fugat)

HIDRAULICO

“Nivel del Uquoo

*MB0guerzs. 1ubot , conexanes ¥ rBCOITS

E3peio central convexo

[Espejos tateraios

xxxg&gm<x&¥xgx&x¥wx*%nXMQF

Alarma de retroooso

Pio

* Fono de sevido

* Freno de emerge Ga

(Cirturonon ce segurided

Vidno irontal / Umpa brsas
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Barna antvuceo

GENERAL

[Asentos y tapoevia

Sistemma de capado

|Gropes y ancioje do chass.

|Cadena oet cardam
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T@iiss Froundiood ce eweds ( g riciss y sin

AV SR

Pres6n do are de las Lantos
Usnta do repuesio (CALIBRADA)

“Caje 00 cambios/Tranervevn

* Suspons:on (muobos, amortiguedores)

* Dveccdn

* Tanque ce COMOUND (Abrazacerss, sopare)

51800 Radador

[Estaco y temicn do tas coness.
Estaco do pedalos (embrague, 8celersdor v freno)

Estado de Mo do 8ve

Estado 06 o de combustiole

Ausencs e UG08 extranos en el motor

1okt ein gretas

Humo ce escape.

*G210 00N capacicad do clevar el vehiauto

*Bouqu'n

"orueeta

“Tacos parn bloquoar ol vehoulo

“Trangulos refectvan Conos

“Lntoma
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'ECHAPD OE CARRETERA
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ol82 Up3ol 122k

4030y UOE 4L b

e Yozyl Ho#{g|12 vy :

Yoyl 8 Hose3 @5

Elincumplmiento d cusiquiera da 08 flems (*) inhabata el vehicuio paa operar

Pera el resto de los ltems que se encueniren seleccionados en la opoién (Mal), se deberd reportar ias al Inge R te dela Obra, para que estos le aling dela

v tete determine las acciones 2 seguir de ouerdo con el programa de mantenimiento

yla vehiculos

CONSTANGIA DE VERIFIGACION Y ACEPTACION
Con el presente registio de de Vehicuos, se da o3 Ingresat al Proyecto, cumple  salistaccion cada uno de los Hem evalusdos.

TIPO: Conjunto da carecteristicas (caroceria, chasts ente oires) que definen al Vehicuio
J seqan 1a capasid dados por Is Marea o Fabricante da los Vehiculos.
No. INTERNO: |dentificackin exterior empleada por los vehiculos, vinculados al Proyecto

HOTAS
MODELO: afa de lakxicacitn, importacian del Vehicuia
CAPACIDAD: Capacidad estimada en No. de pasajeros o carga a ser lransportada
HIA: o epica
(Firma) Vo Bo  (Fima)
(Nombre) (Nombre)
la ¥ Equip Responsable de la Maguinaria y Equipos de la Interventoria

Original. Dependencia responsable def contrzto
Yora copia ! intervertor

2da copia: contratista
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