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CONSORCIOCOINUALY

Bogota, 4 de diciembre de 2025
FAC-DIFRA-370
Senores:

ENLACE CONSULTOR SAS

T. CHAMORRO

901.686.261-8

MARLON FABIAN LOPEZ DURAN
Interventoria

REF: CONTRATO No. 158-00-A-COFAC-DIFRA-2024 con objeto "Obra publica para la construccion del
modulo "A” del establecimiento de sanidad militar en el comando aéreo de combate No, 1 en Puerto Salgar —
Cundinamarca de acuerdo a especificaciones técnicas anexas”.

ASUNTO: SOLICITUD DE INGRESO DE VEHICULO PARA RETIRO DE CONTENEDOR.
Cordial Saludo,

Con la presente me permito solicitar amablemente el ingreso para el dia sabado 6 de diciembre al jueves 11 de
diciembre del 2025 de encargados de las puertas.

Relacion de personal,

NOMBREY CEDULA DE PLANILLA DE LICENCIA DE
APELLIDO CIUDADANIA CARGO SEGURIDAD | CEDUAL | CONDUCCION
LUIS EDUARDO
GARCIA NUSTE 10.184.962 CONDUCTOR X X X
i Calle 93 #112a — 28 / Oficina 302 /Bogota D.C.
ﬁ~ﬂ—’ (601) 536 2099 / 317 681 6442

coinvalfac@gmail.com
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Relacion de vehiculo

Quedo atento, agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

Danie) Broghevo

DANIEL BROCHERO MORENO
CC.1073327763

Profesional sst

CONSORCIO COINVAL
CONTRATISTA DE OBRA

Anexo:
1. Documentos Luis Garcia
2. Documentos Camion foton blanco
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900694318 | | \yMERO PLANILLA: 7994704731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTISERVICIOS INTEGRALES JC SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 2
DIRECCION: TV85819 TELEFONO: 8575425 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920275436
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de estaciones, vias y servicios compl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 455.600 $1.200 $ 456.800
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 683.400 $1.800 $ 685.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $ 500 $0 $171.000 $ 500 $0 $171.500
SUBTOTALES: $ 171.000 $ 500 $0 $171.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 186.000 $ 186.000 $ 500 $0 $ 186.500
SUBTOTALES: $ 186.000 $ 500 $0 $ 186.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $171.000 $ 500 $171.500
SUBTOTALES: $171.000 $ 500 $171.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i sz - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|38 4 S ¢ %G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G l&_‘ rs é SlelFrFFO > | >0 23| 3 |9 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CERVERA DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 62.00030 $CCF11- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10177171 JCC')*;“G/EZ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ENRIQUE ONES EPS CcOMPARII CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GARCIA  |DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 62.00030 $CCF11- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10184962  NUSTES PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EDUARDO ON EPS COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC MARTINEZ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 62.00030 $CCF11- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1073320153 E;ﬁffz COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES EPS COMPARI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $1.214.700
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183389053

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVIEXPRESS
No. de Certificado de

NIT: 901445435 Acreditacién: 24-CDA-021

Fecha de expedicion: 2025/08/22 Fecha de vencimiento: 2026/08/22
DATOS VEHICULO

PLACA: TGN715 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3990 NRO. MOTOR: HCS505295AA23

NRO. CHASIS: LVBV4APDBXFEOQ01573 VIN: LVBV4PDBXFEO01573

LINEA: BJ5081VBCED-S

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JAVIER CASTILLO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHAN HIROSTHSHI CASTRO MORENO

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



POLIZA OF SIGURD DI DAROS CORPORALES CAUSADIOS A LAS PIRSOMAS [N ACCIDENTES DI TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

225 | 6 | 5 25| 6 | 6 2026 6 | 5

1
H'
SRt
. | -~ -
0 . . E..
- Hal o

AsequradoraS;)Iidaria
Ehmnk o de(‘oltv)fpbi_a"

5

No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
5200030002 | TGN715 CARGA O MIXTOS PUBLICO 3990 2015
PASAJEROS| MARCA | FOTON CARROCERIA

] BJ5081VBCED-S GRUA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HC505295AA23 LVBV4PDBXFE001573 LVBV4PDBXFE001573 6,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MULTI SERVICIOS INTEGRALES JC SAS 3104036735 NIT 900694318 LA DORADA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 520 8995 AT1502 5200030002 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13*
320 $ 839.200,00 $ 436.300,00 $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, y UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701'68 TRIBUTARIO
rotaaracar: 9 1.277.600, ﬂ / (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

—

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

iOS.

Seiior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pélizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pcliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehiculo y e1 caso de accidente de trédnsito el recabro por tedos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

= Adquiera su SQAT en lugares auterizaclos.

En caso de accidente de transito

« Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

o Para presentar la reclamacion ante la compaiila asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este tiltimo caso Ginicamente
con finesestadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indirectamente se les haya otorgado a lasaseguradoras o se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la pélizay demds savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus prartes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que rrecibirén los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me asisten cono titular de los mismos y; sobre
ladireccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguiantes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712,721,722,721,732,810,910,920.
Dacrato 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).



