Pintuflex

N N N ® @ COLORES QUE DURAN

CERTIFICADO DE ANALISIS

CLIENTE: VIAS Y SENALES SAS
NIT: 801004566-0
PEDIDO Y/O FACTURA: 31669

PRODUCTO: IMPRIMANTE BASE SOLVENTE ORBITEX® NEGRO

LOTE PRODUCTO

P-0010877

FECHA DE FABRICACION:

11 diciembre, 2025

FECHA DE VENCIMIENTO:

11 diciembre, 2026

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO:

11 diciembre, 2025

PARAMETRO ESPECIFICACIONES RESULTADO NTC /INSTRUCTIVO INTERNO
FINURA DE DISPERSION (UH) Minimo 4 4 NTC 1360 NUMERAL 8.2
NTC 557

_ NTC 1360 NUMERAL 8.6
VISCOSIDAD (KU a 25°C) 80 - 90 90 0 NUMES
DENSIDAD (Kg/gal a 250C) 5,40 - 5,70 5,7 NTC-561
COLOR AE = 1 max 0,92 1G-LAB-04
OPACIDAD/CUBRIMIENTO (%) 97-99 99 1G-LAB-04

Minutos: 7
TIEMPO DE SECADO (NO PICK UP EN MINUTOS) 7-15 Humedad: 67% NTC 1360 RUMERAL 6.2.4
Temperatura: 17 °C
CONTENIDO DE SOLIDOS EN PESO EN % Minimo 60 65.6 NTC 1360 NUMERAL 6.1.2
CONTENIDO DE SOLIDOS EN VOLUMEN EN % Minimo 50 50,11 NTC 136ﬁTNCU§"7E§6AL 6.1.3
10 : Suspencion perfecta
SEDIMENTACION DE LA PINTURA 0: Torta firme que no se 10 NTC 845-2
puede incorporar
ESTABILIDAD AL ALMACENAMIENTO Méximo 5 UK 4 UK NTC 1360 NUMERAL 6.1.6.2 NTC 6108
BRILLO 85° 10 MAXIMO 10,0 1G-LAB-04
NTC 1360 NUMERAL 8.17

ELONGACION PASA / NO PASA PASA 0 RUMER
RESISTENCIA AL AGUA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.2 /8.15
RESISTENCIA A LOS ALCALIS CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.1 /8.14
RESISTENCIA A LA ABRASION (dm3) >80 200 NTC 1360 NUMERAL 6.3.3 /8.16
APARIENCIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.2.3 / 8.10

*ESPECTROFOTOMETRO BYK SPECTRO GUIDE

PINTUFLEX S.A.S ofrece garantia de las especificaciones técnicas de este producto mas no garantiza las condiciones de uso,

En Pintuflex® estamos comprometidos con el planeta!

aplicacion

almacenamiento porque éstas son inherentes al manejo de quien lo usa

Técnica del producto antes de su utilizacién en www.pintuflexitda.com

Aprobado por:
ANGIE MELO

JEFE DE LABORATORIO

estan fuera de nuestro control. Para mayor informacién consultar la Ficha

Elaborado por:
ANGIE MELO

JEFE DE LABORATORIO




Pintuflex

LA N N ® ® COLORES QUE DURAN

CERTIFICADO DE ANALISIS

CLIENTE: VIAS Y SENALES SAS
NIT: 801004566-0
PEDIDO Y/O FACTURA: 31669

METODOLOGIA : De acuerdo a los métodos de ensayo de la NTC 1360, INVIAS ARTICULO 700 e instructivos internos

PRODUCTO: TRAFICO BASE SOLVENTE PREMIUM ORBITEX® BLANCO

LOTE PRODUCTO

l

P-0010871

FECHA DE FABRICACION:

13 diciembre, 2025

FECHA DE VENCIMIENTO:

13 diciembre, 2026

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO:

13 diciembre, 2025

NTC
PARAMETRO ESPECIFICACIONES RESULTADO /INSTRUCTIVO
INTERNO
. NTC 1360 NUMERAL
FINURA DE DISPERSION (UH) Minimo 4 4 8.2
NTC 557
NTC 1360 NUMERAL
VISCOSIDAD (KU a 25°C) 80- 90 90 .
NTC 559
DENSIDAD (Kg/gal a 25°C) 5,30 - 5,60 5,49 hé'rsc 1360 qungsngf
NTC 1360 NUMERAL
DENSIDAD DEL PRODUCTO (g/ml a 25°C) MINIMO 1,4 1,45 .
NTC 561
COLOR* AE = 1 max. 0,55 IG-LAB-04
CARACTERISTICA CARACTERISTICA
COLOR BLANCO COLOR BLANCO
COLOR * L =90 L 95,56 NTC 1360 NUMERAL
a-22-0 a-0,40
bo0-5 b 1,95
PODER CUBRIENTE (%) 95 MINIMO 98.02 NTC 1360 NUMERAL
MINUTOS: 15 NTC 1360 NUMERAL
TIEMPO DE SECADO (NO PICK UP EN MINUTOS) 7-15 HUMEDAD: 62% 2.
TEMPERATURA: 17 °C NTC 5734
. NTC 1360 NUMERAL
CONTENIDO DE SOLIDOS EN PESO (%) Minimo 60 62,48 6.1.2
NTC 1227
. NTC 1360 NUMERAL
CONTENIDO DE SOLIDOS EN VOLUMEN (%) Minimo 50 50,15 1
NTC 1786
NTC 1360 NUMERAL
BRILLO 85° 30 MAXIMO 30 4.3
NTC 592-1
10 : Suspencion
perfecta 7
SEDIMENTACION DE LA PINTURA 0: Torta firme que no 10 NTC 845-2
se puede incorporar
ESTABILIDAD AL ALMACENAMIENTO Méximo 5 UK 3UK N e AL
NTC 1360 NUMERAL
ELONGACION PASA / NO PASA PASA 8.17
NTC 1115
ESTABILIDAD A LA DILUCION (85% MUESTRA Y 15% XILOL) CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE 1G-LAB-04
RESISTENCIA AL AGUA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE N a3 ey
RESISTENCIA A LOS ALCALIS CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE N D et
RESISTENCIA A LA ABRASION dm3 >80 200 T s e
APARIENCIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NUMERALS 35/ 8.10
* ESPECTROFOTOMETRO BYK SPECTRO GUIDE
En compr con el

PINTUFLEX S.A.S ofrece garantia de las especificaciones técnicas de este producto mas no garantiza las condiciones de uso, preparacién de superficie, aplicacién y
almacenamiento porque éstas son inherentes al manejo de quien lo usa y estan fuera de nuestro control. Para mayor informacién consultar la Ficha Técnica del producto antes de

su en www. com

AN

Aprobado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO

Elaborado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO




Pintuflex:

LE X N @ @ COLORES QUE DURAN

CERTIFICADO DE ANALISIS

CLIENTE: VIAS Y SENALES SAS

NIT: 801004566-0
PEDIDO Y/O FACTURA: 31669

METODOLOGIA : De acuerdo a los métodos de ensayo de la NTC 1360, INVIAS ARTICULO 700 e instructivos internos

PRODUCTO: TRAFICO BASE SOLVENTE PREMIUM ORBITEX® AMARILLO

LOTE PRODUCTO | P-0010919

FECHA DE FABRICACION: 14 diciembre, 2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 14 diciembre, 2026

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO: 14 diciembre, 2025

PARAMETRO ESPECIFICACIONES RESULTADO NTC /INSTRUCTIVO INTERNO

FINURA DE DISPERSION (UH) 4-5 a4 NTC 1360 NUMERAL 8.2

NTC 557

_ NTC 1360 NUMERAL 8.6
VISCOSIDAD (KU a 250C) 80 - 90 85 e aes
DENSIDAD (Kg/gal a 25°C) 5,30 - 5,60 5,60 NTC 1360 NUMERAL 8.5
NTC-561
DENSIDAD DEL PRODUCTO (g/ml a 25°C) MINIMO 1,4 1,48 NTC 1360 NUMERAL 6.1.4
COLOR* AE = 1 max. 0,47 1G-LAB-04
CARACTERISTICA COLOR
AMARILLO L: 77,58
COLOR * L 72-82 a: 19,58 NTC 1360 NUMERAL 6.2.1
a 18-27 b: 75,35
b 74-86
PODER CUBRIENTE (%) 90-100 96,56 NTC 1360 NUMERAL 6.2.6
MINUTOS: 14
TIEMPO DE SECADO (NO PICK UP EN MINUTOS) 7-15 HUMEDAD: 70% NTC 1360 NUMERAL 624
TEMPERATURA: 12 °C
CONTENIDO DE SOLIDOS EN PESO (%) Minimo 60 62 NTC 1360 NUMERAL 6.1.2
CONTENIDO DE SOLIDOS EN VOLUMEN (%) Minimo 50 50 NTC 13634"‘:"?75&“- 6.1.3
BRILLO 85° 30 MAXIMO 29,5

NTC 1360 NUMERAL 4.3
NTC 59.

10 : Suspencion perfecta
0: Torta firme que no se 10 NTC 845-2
puede incorporar

SEDIMENTACION DE LA PINTURA

ESTABILIDAD AL ALMACENAMIENTO Méximo 5 UK 4 UK T 136 e 6162
ELONGACION PASA / NO PASA PASA e e - &Y
ESTABILIDAD A LA DILUCION (85% MUESTRA Y 15% XILOL) CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE 1G-LAB-04
RESISTENCIA AL AGUA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.2 /8.15
RESISTENCIA A LOS ALCALIS CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.1 /8.14
RESISTENCIA A LA ABRASION dm3 >80 200 NTC 1360 NUMERAL 6.3.3 /8.16
APARIENCIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL6.2.3 / 8.10

*ESPECTROFOTOMETRO BYK SPECTRO GUIDE

En Pintuflex® estamos comprometidos con el planeta!

FLEX S.A.S ofrece garantia de las especificaciones técnicas de este producto mas no garantiza las condiciones de uso, preparacién de superficie, aplicacién
almacenamiento porque éstas son inherentes al manejo de quien lo usa y estan fuera de nuestro control. Para mayor informacién consultar la Ficha Técnica del producto
antes de su utilizacién en www.pintuflexltda.com

ALY

Aprobado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO

Elaborado por:

ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO




Pintuflex:

LN N N ® ® COLORES QUE DURAN

CERTIFICADO DE ANALISIS

CLIENTE: VIAS Y SENALES SAS
NIT: 801004566-0
PEDIDO Y/O FACTURA: 31669

METODOLOGIA : De acuerdo a los métodos de ensayo de la NTC 1360, INVIAS ARTICULO 700 e instructivos internos
PRODUCTO: PINTURA TRAFICO PLASTICO EN FRIO SPRAY BLANCO COMPONENTE A

LOTE PRODUCTO|

P-0010695

FECHA DE FABRICACION:

07 noviembre, 2025

FECHA DE VENCIMIENTO:

09 mayo, 2026

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO:

07 noviembre, 2025

PARAMETRO ESPECIFICACIONES RESULTADO NTC /INSTRUCTIVO
INTERNO
NTC 1360 NUMERAL 8.2
FINURA DE DISPERSION Minimo 3 4 NTC 557
NTC 1360 NUMERAL 8.6
VISCOSIDAD ( KU a 25°C) 90 - 92 89 NTC 559
NTC 1360
DENSIDAD (Kg/gal a 25°C) 6,80 - 7,20 6,88 NUMERAL 8.5 NTC-561
COLOR AE = 1.0 méx 0,21 1G-LAB-04
OPACIDAD/CUBRIMIENTO (%) NTC 1360
MINIMO 95 98,24 NUMERAL ©.2.6
MINUTOS: 15
TIEMPO DE SECADO (NO PICK UP EN MINUTOS) 7-15 TEMPERATURA: 18°C NTC 1360 NUMERAL 6.2.4
HUMEDAD: 72%
CARACTERISTICA CARACTERISTICA COLOR
COLOR BLANCO BLANCO NTC 1360
COLOR aL ?9200 :’_93':; NUMERAL 6.2.1
—Ly - =Y,
b 0-5 b:3,26
CONTENIDO DE SOLIDOS EN VOLUMEN (%) 98 MINIMO 99 NTC 1360 NUMERAL 6.1.3
10 : Suspencion perfecta
SEDIMENTACION DE LA PINTURA 0: Torta firme que no se 10 NTC 845-2
puede incorporar
ESTABILIDAD AL ALMACENAMIENTO (%) Méximo 5 4 NTC 1360 NUMERSL 6.1.6.3
BRILLO 85° 0-30 30 NTC 1360 NUMERAL 4.3
NTC 1360 NUMERAL 6.1.6.2
ELONGACION PASA/ NO PASA PASA NTC 1118
RESISTENCIA AL AGUA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.2 /8.15
RESISTENCIA A LOS ALCALIS CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.1 /8.14
RESISTENCIA A LA ABRASION (dm3) >200 >600 dm3 NTC 1360 NUMERAL 6.3.3 /8.16
APARIENCIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.2.3 / 8.10
DUREZA MINIMO H H 1G-LAB-04

*ESPECTROFOTOMETRO BYK SPECTRO GUIDE

PINTUFLEX S.A.S ofrece garantia de las especificaciones técnicas de este producto mas no garantiza las condiciones de uso,

reparacion de

superficie, aplicacién

almacenamiento porque éstas son inherentes al manejo de quien lo usa

estan fuera de nuestro control. Para mayor

informacién consultar la Ficha Técnica del

roducto antes de su utilizacion en www.|

intuflexitda.com

Aprobado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO

Elaborado por:
ANGIE MELO

ANALISTA DE CALIDAD




Pintuflex:

CLIENTE: VIAS Y SENALES SAS
NIT: 801004566-0
PEDIDO Y/O FACTURA: 31669

® ® COLORES QUE DURAN

CERTIFICADO DE ANALISIS

METODOLOGIA : De acuerdo a los métodos de ensayo de la NTC 1360, INVIAS ARTICULO 700 e instructivos internos
PRODUCTO: PINTURA TRAFICO PLASTICO EN FRIO SPRAY BLANCO COMPONENTE B

LOTE PRODUCTO

P-0010694

FECHA DE FABRICACION:

07 noviembre, 2025

FECHA DE VENCIMIENTO:

09 mayo, 2026

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO:

07 noviembre, 2025

NTC /INSTRUCTIVO

PARAMETRO ESPECIFICACIONES RESULTADO INTERNO
P NTC 1360 NUMERAL 8.2
FINURA DE DISPERSION Minimo 3 4 NTC 557
NTC 1360 NUMERAL 8.6
VISCOSIDAD ( KU a 25°C) 90 - 92 90 NTC S50
NTC 1 NUMERAL 8.
DENSIDAD (Kg/gal a 25°C) 6,80 - 7,20 7,06 c 3%°TC_USGI 8.5
COLOR AE = 1.0 max 0,25 1G-LAB-04
0,
OPACIDAD/CUBRIMIENTO(%) MINIMO 95 99 NTC 1360 NUMERAL 6.2.6
MINUTOS:15
TIEMPO DE SECADO (NO PICK UP EN MINUTOS) 7-15 TEMPERATURA: 17 °C NTC 1360 MUMERAL 6.2.4
HUMEDAD: 76%
CARACTERISTICA | CARACTERISTICA COLOR
COLOR BLANCO L:94.66
COLOR L =90 -0.44 NTC 1360 NUMERAL 6.2.1
a-22-0 [eyea
b0-5 el
CONTENIDO DE SOLIDOS EN VOLUMEN (%) 98 MINIMO 99 NTC 1360 NUMERAL 6.1.3
10 : Suspencion perfecta
SEDIMENTACION DE LA PINTURA 0: Torta firme que no se 10 NTC 845-2
puede incorporar
ESTABILIDAD AL ALMACENAMIENTO (%) Méaximo 5 4 NTC 1360 NU“gg';{;L 6.1.6.3 NTC
BRILLO 85° 0-30 10 NTC 1360 NUMERAL 4.3
ELONGACION PASA/ NO PASA PASA NTC 1360 NUMERAL 6.1.6.2 NTC
RESISTENCIA AL AGUA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.2 /8.15
RESISTENCIA A LOS ALCALIS CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.3.1 /8.14
RESISTENCIA A LA ABRASION (dm3) >200 >600 dm3 NTC 1360 NUMERAL 6.3.3 /8.16
APARIENCIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE NTC 1360 NUMERAL 6.2.3 / 8.10
DUREZA MINIMO H H 1G-LAB-04

*ESPECTROFOTOMETRO BYK SPECTRO GUIDE

PINTUFLEX S.A.S ofrece garantia de las especificaciones técnicas de este producto mas no garantiza las condiciones de uso,

reparacién de superficie, aplicacién

almacenamiento porque éstas son inherentes al manejo de quien lo usa y estan fuera de nuestro control. Para mayor informacién consultar la Ficha Técnica del

Aprobado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO

producto antes de su utilizacién en www.pintuflexitda.com

Elaborado por:
ANGIE MELO
JEFE DE LABORATORIO
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Certificado de Analiss
Producto:  ADQ G :
DQ Glass Beads Tipo [ Cédigo Producto: 70000107
24301681 Fecha lote:
12/07/2024
Resultados de Inspeccién
Pardmetro Unidad Espedificacién Resultado
Gravedad Especifica g/cm3 24 -26 251
indice de Refraceion . 215 1,51
Esfericidad b >70 75,1
N Retenido malla 30 (600 micras) 2 178 »173
Resistencia a la fractura N Pasante malla 30 (603 micras), retenido malla 40 51335

(450 micras) 2 133,5 '

Contenido de Silice % >70 728

Contenico de Arsenico (As) ppm <200 Ne detectado
Contenido de Plomo(Pb) ppm <200 Ne detectado ]
Malla (um) Pasante (%)

1180 100 100
850 95-100 99,7

Granulometria % Pasante 600 75-95 77,1

425 30-60° 35

300 10-25 21,2

150 0-5 1,5

Responsable de aprobadién: E Gallego

Coservacidn:
Este cocumenlo esta impreso en computadora y por o tanto sin firma,

OOFin'.
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DESTINATARIO

NOMBRE DIRECCION N° ORDEN DE COMPRA
VIAS Y SENALES S.A.S. CR 2120 11 PV/1769227
, P-SGI-16-R01
DECLARACION DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO Version 5
30/08/2024
S0ITH Groug
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE: Agofer S.A.S. No. INTERNO 70,490 REPORTE DE PRODUCTO RPT9790 FECHA DE PRODUCCION 2025-08-06
N.L.T. 800.216.499-1 PLANTA Yumbo N° ORDEN DE PRODUCCION PO5878 UNIDADES PRODUCIDAS 296.0
DIRECCION DE LA PLANTA DE PRODUCCION CR 3912 A-15
DATOS DEL PRODUCTO
PRODUCTO Lamina Galvanizada (1.45mm) 1.22m x 2.44m
. N° DE TRAZABILIDAD DE LA PROPIEDADES QUIMICAS (%) PROPIEDADES MECANICAS
N° NORMA DE FABRICACION RECUBRIMIENTO
MATERIA PRIMA c Si Mn P S Al Cu Ni Cr Mo Fluencia (F/Y) | Traccion (F/T) | Elongacion (%)
1 JIS G3302 5450625 0.0500 0.0000 0.1900 0.0210 0.0040 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 Z180 251.0 355.0 43.0

NOTA: Certificamos que los datos descritos de la composicion quimica y de las propiedades mecanicas son una fiel copia de los certificados de calidad emitidos por el fabricante de la materia prima utilizada, en caso que la propiedades mecanicas estén con valor 0 significa que el fabricante
no lo certifica ya que la norma de fabricacion no lo exige como aspecto obligatorio.

ENSAYOS REALIZADOS
PRUEBAS DESTRUCTIVAS PRUEBAS DIMENSIONALES
Abocardado NA Doblado NA Diametro NA Espesor Conforme Radios NA
Aplastamiento NA Dimensiones Conforme Longitud |Conforme Rectitud Conforme

Certificamos que el material aqui descrito fue producido, revisado y aprobado en la fecha escrita en nuestras instalaciones. Si requiere trazabilidad adicional puede solicitarla al personal de Agofer S.A.S. con el nimero interno.

Isabelly Angulo Suaréz Declaracién generada en Bogota el 13/08/2025
Directora del S.I.G.

Armenia « Barranquilla « Bogota « Bucaramanga « Buga « Cali + Cartagena + Cucuta ¢+ Ibagué « Itaglii « Malambo « Medellin « Monteria * Neiva « Pasto « Pereira » Santa Marta « Soacha « Valledupar « Villavicencio * Yumbo
www.agofer.com.co — 310 674 4444
AGOFER S.A.S. — NIT 800.216.499-1




1IPAC

CERTIFICADO DE CALIDAD

CC FOR 21 Ver 05 09 22

Matriz:

Km. 10.5 via Daule, Guayaquil. Ecuador

Teléfono: 593-4-2110260  Fax: 593-4-2110951
WWW.ipac-acero.com

Sistema de Gestion Certificado bajo normas ISO 9001:2000 e ISO

¢D0ITH Group 14001:2004
N° Certificado: 100000000089645
Documento #: 8500001871 N° Factura E.: 1300003747
Cliente: AGOFER SAS Pedido: 1300003747
Direccién: CALLE 12A N 38 - 45 BOGOTA - COLOMBIA Fecha: 25/09/2025
Observacion: ODC 106642
Cédigo interno: AGOF C002 09 25 P. NANDINA: 7306.61.00.100000:7306.30.99.300000:7216.61.00.000
Descripcion de producto Unidades/ Lote Norma tolerancia Calidad de material Tipo material No pedido Colada Acero MP Esf. Ts Ft [ Esf. Ys Fy [ % Elong
Peso interno (Mpa) (Mpa)
TUBERIA RED. TIPO POSTE GB
T.P. 2 (60.30X1.50X6000) mm GB 61.000 [9007768-01NTE INEN 2415, ASTM A500, | JIS G 3302 SGCC G90 GB 4800001262 JP526176FODOHHO00S 388 314 36
T.P. 2 (60.30X2.50X6000) mm GB 122.000 |9007845-01|NTE INEN 2415, ASTM A500, [ ASTM A 653 CS B G90 GB 4800000607 JA328501LBDOHHO00S 390 308 32
T.R.P. (1 1/2") 48.1X1.50X6000 mm GB. 61.000 [9007616-01|NTE INEN 2415, ASTM AS500, | JIS G 3302 SGCC G90 GB 4800001157 JB506650LEDOHH00S 451 415 36
T.R.P. (2") 60.3X2.00X6000 mm GB. 122.000 |9007843-01 NTE INEN 2415, ASTM A500, | ASTM A 653 SS40 G60 GB 4800001009 JP438438FODOHHO00S 548 452 22
TUBERIA RED. TIPO POSTE LC
T.P. 3 (88.90X3.00X6000) mm LC 53.000 [9007673-01| NTE INEN 2415, NTC 4526, JIS G 3132 SPHT-1 LC 4800000865 320862001200 371 289 48
T.R.P. (1 1/2") 48.1X1.50X6000 mm LC. 61.000 ]9007618-01] NTE INEN 2415, NTC 4526, JIS G 3132 SPHT-1 LC 4800001203 ZD2117 356 225 45
COMPOSICION QUiMICA % TOLERANCIAS DIMENSIONALES mm ATRIBUTOS/ENSAYOS
Descripcion de producto C Mn Si S P Fe Si eq | Ceq Espesor |[Medida A|Longitud Escuadra Presion Abocardado | Aplastado Prueba Asp. Rotulado
(mm) Hidrostatica Preece Superficial
TUBERIA RED. TIPO POSTE GB
T.P. 2 (60.30X1.50X6000) mm GB 0.056 | 0.17 | 0.035 | 0.008 | 0.015 [99.716 ( 0.07 0.09 -0.15+0.15 -0.45+0.45 -6.00+13.0 N/A N/A 75.40 +20.1 N/A N/A N/A
T.P. 2 (60.30X2.50X6000) mm GB 0.052 | 0.16 | 0.031 | 0.009 | 0.013 [99.735| 0.06 0.08 -0.25+0.25 -0.45+0.45 -6.00+13.0 N/A N/A 75.40 +20.1 N/A N/A N/A
T.R.P. (1 1/2") 48.1X1.50X6000 mm GB. 0.038 | 0.19 [ 0.042 | 0.012 | 0.014 [99.704 | 0.08 0.08 -0.15+0.15 | -0.24+0.24 | -6.00+13.0 N/A N/A 60.13 +16.0 N/A N/A N/A
T.R.P. (2") 60.3X2.00X6000 mm GB. 0.17 0.46 0.02 ] 0.005 | 0.017 [99.328 | 0.06 0.25 -0.20+0.20 -0.45+0.45 -6.00+13.0 N/A N/A 75.40 +20.1 N/A N/A N/A
TUBERIA RED. TIPO POSTE LC
T.P. 3 (88.90X3.00X6000) mm LC 0.06 0.31 0.01 0.01 | 0.016 [99.594 | 0.05 0.12 -0.30+0.30 -0.67+0.67 -6.00+13.0 N/A N/A 111.1 +29.6 N/A N/A N/A
T.R.P. (1 1/2") 48.1X1.50X6000 mm LC. 0.05 0.26 0.02 ] 0.005 | 0.009 [99.656 ] 0.04 0.10 -0.15+0.15 -0.24+0.24 -6.00+13.0 N/A N/A 60.13 +16.0 N/A N/A

bservaciones:

EGISTROS DE LA COMPANIA.

ECUBRIMIENTO Caiierias / Tub. Eléctrica = 40 micras
inimo

PLASTADO = 2/3 del didmetro nominal

LOS VALORES INDICADOS EN ESTE DOCUMENTO FUERON VALIDADOS POR EL DEPARTAMENTO DE

DOBLADO = 90 a 180 °

1 MICRA ZINC = 7.14 g/m?

1Mpa.= 10.2 Kg./Cm2

Recubrimiento de zinc en ym por cada lado

CONTROL DE CALIDAD Y LOS MISMOS SE GUARDAN EN LOS

Jonathan Campoverde
Responsable de calidad




y  dportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 801004566 0 VIAS Y SENALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PLANTA CR 21 20 11BRRCTRO ARMENIA-QUINDIO 7342591 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2094500638 9498121445 E 2026/01/19 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $2,027,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PLANTA (9 Afiliados) $6,545,000 $1,047,500 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $456,100
Centro de Trabajo: PERSONAL TEMPORAL VYS. (9 $6,545,000 $1,047,500 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $456,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 9 Afiliados) $6,545,000 $1,047,500 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $456,100 $0 $0
1 |CC |1075653854 |CASTILLO DARWIN  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccra3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
2 [cc [1005087621 |GONZALEZ BRAYAN [230301 1 $47,450 $7,600|  EPSO41| 1 $47,450 $1,900 CcFa3( 1 $47,450 $1,900 144 1 $47,450 $3,400| 1 $0 $0
3 |cc |18414532 LOAIZA LUIS 230301 10 $474,500 $76,000|  EPS037[ 10 $474,500 $19,000 Cccra3( 10 $474,500 $19,000 14-4 10 $474,500 $33,100| 10 S0 $0
4 [cc [1094968852 |OCAMPO CRISTIAN  [230301 16 $759,200 $121,500  EPSO10| 16 $759,200 $30,400 Ccra3( 16 $759,200 $30,400 14-4 16 $759,200 $52,900 | 16 S0 $0
5 |CC |1192746969 |RIVERA DANIEL 230301 5 $237,250 $38,000| EPSO41[ 5 $237,250 $9,500 CCF43| 5 $237,250 $9,500 144 5 $237,250 $16,600| 5 $0 $0
6 [cC [1094903006 |RODRIGUEZ WILLIAM [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS037[ 30 $1,800,000 $72,000 CCF43( 30 $1,800,000 $72,000 14-4 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
7 |cc [18401902 SANCHEZ EDWIN  [230201 1 $47,450 $7,600|  EPS005| 1 $47,450 $1,900 CCF43( 1 $47,450 $1,900 144 1 $47,450 $3,400| 1 $0 $0
8 [cc [1094900500 |VARON JEFFERSON [230301 7 $332,150 $53,200|  EPSO37| 7 $332,150 $13,300 CCFa3| 7 $332,150 $13,300 144 7 $332,150 $23,200| 7 $0 $0
9 [cc [1005278618  |VILLANUEVA KEVIN  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO18| 30 $1,423,500 $57,000 CccFa3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 9) $6,545,000 $1,047,500 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $262,000 $6,545,000 $456,100 $0 $0
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 801004566 0 VIAS Y SENALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PLANTA CR 21 20 11BRRCTRO ARMENIA-QUINDIO 7342591 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2094500638 9498121445 = 2026/01/19 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $2,027,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $1,047,500 S0 S0 $1,047,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $812,100 $0 $0 $812,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $235,400 S0 $0 $235,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $456,100 $0 $0 $456,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 9 $456,100 $0 S0 $456,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $262,000 $0 $0 $262,000
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 9 $262,000 $0 $0 $262,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $262,000 S0 S0 $262,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $30,400 $0 $0 $30,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $161,300 $0 $0 $161,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $11,400 $0 $0 $11,400

! AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,900 $0 S0 $1,900

9 $2,027,600 S0 S0 $2,027,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 801004566 0 VIAS Y SENALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PLANTA CR 21 20 11BRRCTRO ARMENIA-QUINDIO 7342591 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 76251475 9499953313 E 2026/02/16 2026/02/19 | BANCOLOMBIA 3 $2,827,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$8,489,027 $1,358,500 $9,773,024 $391,200 $9,773,024 $391,200 $9,773,024 $680,400 $2,821,300
Centro de Trabajo: PERSONAL TEMPORAL VYS. (6 Afiliados) $8,489,027| $1,358,500) $9,773,024 $391,200| $9,773,024] $391,200) $9,773,024) $680,400| $0) $0| $2,821,300
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (6 Afiliados) $8,489,027| $1,358,500] $9,773,024 $391,200| $9,773,024) $391,200 $9,773,024 $680,400) $0 $0| $2,821,300
1 |CC [7529821 ARISTIZABAL X 0 0| $0| EPSO1| 22 $1,283,997] $51,400| CCF43| 22 $1,283,997] $51,400| 14-4] 22 $1,283,997| 6.960%) $89,400( 22 $0| S0} Si $192,200
DUQUE ARIEL 0
2 |CC |1075653854 [CASTILLO X 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF43( 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
IGUTIERREZ 1 /
DARWIN
IALEJANDRO
3 |CC 18414532 LOAIZA BOLIVAR 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS04| 30 $1,750,905 $70,100| CCF43{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
LUIS ANTONIO 1 J
4 |cc [1094968852 |OCAMPO PENA X [23030| 19 $1,108,907| $177,500| EPSO1| 19 $1,108,907| $44,400( CCF43| 19 $1,108,907| $44,400| 14-4 19 $1,108,907| 6.960%| $77,200( 19 $0| S0} Si $343,500
ICRISTIAN CAMILO 1 0
5 |cC [1094903006 |RODRIGUEZ 23030( 30 [ $2,127,405 $340,400| EPS03| 30 |  $2,127,405 $85,100 CCF43| 30 | $2,127,405] $85,100| 14-4| 30 |  $2,127,405| 6.960%] $148,100[ 30 0| $0| Si $658,700
PATINO WILLIAM d 7!
FERNANDO
6 [CC |1005278618 |VILLANUEVA 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF43{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
IGUARIN KEVIN 1 8|
STEVE
Total Afiliados( 6) $8,489,027|  $1,358,500] $9,773,024] $391,200f $9,773,024] $391,200] $9,773,024] $680,400| $0| $0 $2,821,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,358,500 $2,700 S0 $1,361,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,078,300 $2,100 S0 $1,080,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $600 S0 $280,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $680,400 $1,300 S0 $681,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $680,400 $1,300 $0 $681,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $391,200 $800 S0 $392,000
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 6 $391,200 $800 S0 $392,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $391,200 $900 S0 $392,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $95,800 $200 S0 $96,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $155,200 $300 S0 $155,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $200 S0 $70,300
L AS.O.S, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $70,100 $200 S0 $70,300
TOTAL 6 $2,821,300 $5,700 $0 $2,827,000
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Cédigo: PA-AF-FO-011

Fecha: 26/05/2013

X /\ PROCESO DE APOYO / ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA s
\/ § Version: 1

VAR S SERALES A CORRESPONDENCIA EXTERNA Pagina 1 de 2

La suscrita CONTADORA PUBLICA, SELENI RAMIREZ N, identificada con el niumero de cedula
41.924901 de Armenia, Quindio

CERTIFICA QUE:

La empresa VIAS & SENALES SAS, identificada con el nimero de NIT 801.004.566-0, se encuentra
a paz y salvo con los aportes a Seguridad Social de todos los empleados que intervinieron en el
contrato de obra 003 — 2025 en el Municipio de la Tebaida realizado en el periodo del 30 de
diciembre al 20 de febrero. Por lo cual no se adeuda ningun valor en cuanto a los aportes de
SALUD, PENSION, ARL y PARAFISCALES.

Para constancia se firma a los 7 dias del mes de marzo del afio 2026.

Atentamente,

SELENI RAMIREZ N

CONTADOR PULICO TP 55717-T

VIiAS Y SENALES S.A.S. NIT. 801.004.566-0
Cra 21 No 20 — 11 TEL: 738 16 95 — CEL. 311-733 55 98, ARMENIA (QUINDIO)
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Fecha: 26/05/2013

X /\ PROCESO DE APOYO / ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA s
\/ § Version: 1

VAR S SERALES A CORRESPONDENCIA EXTERNA Pagina 2 de 2

La suscrita CONTADORA PUBLICA, SELENI RAMIREZ N, identificada con el numero de cedula
41.924901 de Armenia

CERTIFICA QUE:

La empresa VIAS & SENALES SAS, identificada con el nimero de NIT 801.004.566-0, realiza
mensualmente la autorretencion de renta establecida en el articulo 365 del Estatuto Tributario,
motivo por el cual goza del beneficio de exoneracién en el pago de parafiscales de sus
empleados tales como salud, Sena e icbf, con base en los pardmetros establecidos en el articulo
114-1 del Estatuto Tributario.

Para constancia se firma a los 5 dias del mes de marzo del afio 2026.

Atentamente,

SELENI RAMIREZ N

CONTADOR PULICO TP 55717-T

VIiAS Y SENALES S.A.S. NIT. 801.004.566-0
Cra 21 No 20 — 11 TEL: 738 16 95 — CEL. 311-733 55 98, ARMENIA (QUINDIO)




og.compensor [ 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)
cc 18395783 IVAN DARIO GIL BOTERO CR 23(:1:;0133""2 D 13146790233 |  ivan_dariog@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2026-01 2026-01 I 21/01/2026 40517007 $508.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



®9 _compensar | 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)
cc 18395783 IVAN DARIO GIL BOTERO CR 23(:1:;0133""2 D 13146790233 |  ivan_dariog@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2026-01 2026-01 | 21/01/2026 40517007 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 18395783 GIL BOTERO IVAN DARIO 57| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
cc 18395783 IVAN DARIO GIL BOTERO CR 23(:1:;0133""2 D 13146790233 |  ivan_dariog@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2026-02 2026-02 I 23/02/2026 56034550 $508.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 18395783 IVAN DARIO GIL BOTERO CR 23(:1:;0133""2 D 13146790233 |  ivan_dariog@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2026-02 2026-02 | 23/02/2026 56034550 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 18395783 GIL BOTERO IVAN DARIO 57| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f Soc ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40773257 || NUMERO PLANILLA: 4640139672  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIADUSSAN NUNEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 20 9-16 LAURELES TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 9995515579
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w | Q & k| o 5 FSP [oORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 4 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RSEEIQN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-25- 30 § 1425 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40773257 OLGA LUCIAICONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA 1.750.905
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/01/27 10:58 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SO/ / Pagos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40773257

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA DUSSAN NUNEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: CL 20 9-16 LAURELES TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4643838075 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995823336

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/02/25 10:45 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 801004566 0 VIAS Y SENALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES VIAS Y SENALES S.A.S. CARRERA 21 20 - 11 ARMENIA-QUINDIO 7296626 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 128111788 9501261039 E 2026/02/16 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 22 $2,298,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
i gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$6,874,539  $1,100,100 $6,874,539  $275,200 $6,874,539  $275,200 $6,874,539 $185,900 $1,836,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (3 Afiliados) $4,547,134  $727,700) $4,547,134  $182,100) $4,547,134  $182,100) $4,547,134] $23,900| $0) $0| $1,115,800
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (3 Afiliados) $4,547,134  $727,700) $4,547,134  $182,100) $4,547,134  $182,100) $4,547,134] $23,900) N $0| $1,115,800
1 |cc [1004959881 g%ﬁzﬁ: soto  [x %3030 24 $1,400,724f  $224,200 EPSOé 24 | $1,400,724) $56,100| CCF43{ 24 | $1,400,724) $56,100 14-4 24 | 1,400,724 0.522% $7,400| 24 50 $0) Si $343,800
2 [cc [1007531543 |RODRIGUEZ X X 23030( 30 | $1,750,905|  $280,200| EPSO3[ 30 |  $1,750,905 $70,100| cCF43{ 30 | $1,750,905) $70,100 14-4 30 | $1,750,905( 0.522% $9,200| 30 30 $0) Si $429,600
[CARDENAS ANYI 1 7/
TATIANA
3 [cc [1004826615 [SILVA LOPEZ X 23030| 17 | 1,395,505  $223,300| EPSO1] 17 |  $1,395,505] $55,900] CCF43{ 17 | $1,395,505) $55,900 14-4 17 | $1,395,505( 0.522% $7,300[ 17 S0 $0) Si $342,400
LAURA MARCELA 1 0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $2,327,405|  $372,400) $2,327,405| $93,100) $2,327,405| $93,100 $2,327,405| $162,000 $0) $0| $720,600
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $2,327,405|  $372,400) $2,327,405| $93,100| $2,327,405 $93,100| $2,327,405 $162,000 $0) $0| $720,600
4 lec |a9000312 5070 DAVILA | | | | | | | | | | | | | | | 23020[ 30 | $2,327,405|  $372,400] EPs01| 30 | 52,327,405 $93,100[ ccFa3[ 30 | 2,327,405 $93,100 14-4] 30 | $2,327,405(6.960%  $162,000| 30 30 so| i $720,600
JHON ALEXANDER 1 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|tatd]tafvsfcolvs|sl figejlm va fav|vclirllvil codig|Dias|  IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [Codigo[Dias|  IBC Aporte  |Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. glt|lelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t P& o o SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMILIAR RISARALDA (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $1,750,905 $429,600
Centro de Trabajo: COMFAMILIAR RISARALDA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $70,100] $1,750,905(  $70,100) $1,750,905 $9,200 30 $0| $429,600
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905| $70,100) $1,750,905| $70,100 $1,750,905| $9,200) $0| $0| $429,600
5 [cc [41938993  [sOTO DAVILA X 23020 30 | $1,750,905) $280,200| EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF44] 30 |  $1,750,905) $70,100| 14-4 30 |  $1,750,905| 0.522%) $9,200| 30 50| 30| Si $429,600
JANGELA BIBIANA 1 0f

Total Afiliados( 5) $8,625,444]  $1,380,300] $8,625,444] $345,300f $8,625,444} $345,300] $8,625,444] $195,100f $0 S0 $2,266,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-4

CCF44
CCF43

EPS010
EPS037

800,224,808
800,229,739

860,002,183

891,480,000

890,000,381

800,088,702

900,156,264

2!

5 $1,380,300
3 $727,700
2 $652,600
5 $195,100
5 $195,100
5 $345,300
1 $70,100
4 $275,200
5 $345,300
4 $275,200
1 $70,100
5 $2,266,000

$19,500
$10,300
$9,200
$2,800
$2,800
$4,900
$1,000
$3,900
$4,900
$3,900
$1,000
$32,100

$0

$1,399,800
$738,000
$661,800
$197,900
$197,900
$350,200
$71,100
$279,100
$350,200
$279,100
$71,100
$2,298,100
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\\ / : PROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA
_5_; | SN SR

VIAS & SERALES S.AS,
Cre TES 2% 0 Sainn g "l
Bty D v » Lo og

Versién:i
Fecha: 91/01/2013

ACTA DE COMPROMISO DE USO ADECUADO DE LOS

Cédigo: PA-GH-FO-021

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Psgina1ldel

ME COMPROMETO A:

1. A utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de Proteccion

Personal (EPP) recibidos y, mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las
normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico Yy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usar los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) y
a cumplir con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 Y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22.

El présente compromiso quedara archivado en la Divisién Nacional de Salud
Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa VIAS Y SENALES S.A.S.

A devolver los elementos de proteccidn personal (EPP), asi estén en mal estado, una
vez terminada mi labor, con el propdsito de obtener mi paz y salvo de area de Siso,
Almacén, Administrativa y Financiera y Residente de Obra. |

Nota: El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal

entregados.

Firma:

Nombre: _Q)_\“\UWL\ Q\V\ahd() @_Qd'\ (})@

Cargo: h'\ QMo rQ(‘dQV‘+@
No. C.C: 1.0494. ﬂ()%- 006

Fecha:

20- 01- 2020
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Cédigo: PA-GH-FO-021

1

——

\ /\ - PROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA oy
\/ x Versién: 1
o~ +

JW

VIAS & SERALES 3.A.3. ACTA DE COMPROMISO DE USO ADECUADO DE LOS Fecha: 01/01/2013
R v ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) pigina 1 de 1
ME COMPROMETO A:

1. A utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de Proteccion
Personal (EPP) recibidos y, mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las
normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

2. Usar los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) y
a cumplir con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 Y. Art: 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE1994: Art.22. .
El presente compromiso quedara archivado en la Division Nacional de Salud
Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa VIAS Y SENALES S.A.S.

3. Adevolver los elementos de proteccidon personal (EPP), asi estén en mal e'stado"', una
vez terminada mi labor, con el propdsito de obtener mi paz y salvo de area de Siso,
Almacén, Administrativa y Financiera y Residente de Obra.

Nota: El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal
entregados.

Firma:- ﬁe\J\Y\ S \/;H(’\\'\UQ\IC{

Nombre: me S’)QUQ U\“QNUﬁ\)d 6.

Cargo: Aguddﬂfq
No. C.C: 4 006' Qq(j- 64 kg
Fecha: 20- 01- 2026

S S | R A APCTITTAS T | T L B T TR ' . ™ DU — PT—
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Cédigo: PA-GH-FO-021

/ : PROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA !
| ~ Version: 1
- —

ACTA DE COMPROMISO DE USO ADECUADO DE LOS Fecha: 01/01/2013
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) , Philne 1 déd

ME COMPROMETO A:

N e

VIAS & SERALES S.A.S.
AR I A I R LR S N YL
e S e LT

——

1. A utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de Proteccion
Personal (EPP) recibidos y, mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las
normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

2. Usar los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) y
a cumplir con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 Y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22.

El presente compromiso quedara archivado en la Division Nacional de Salud
Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa VIAS Y SENALES S.A.S.

3. Adevolverlos elementos de proteccion personal (EPP), asi estén en mal estado, una
vez terminada mi labor, con el propdsito de obtener mi paz y salvo de area de Siso,
Almacén, Administrativa y Financiera y Residente de Obra.

Nota: El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal

entregados.

Firma: Vdfwifl é&f’{ //0 it
Nombre: _QJ_LLDW\TM@M!O TQQ\.'\\\TO

Cargo: _A_"}U C]CM*Q SO N DR —

no.c.c: N.015.65% VA
20-01- 2026

Fecha:

e ARNRET T SO DY S S SR — e e et
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: CODIGO: | PA-GH-RG-CAP
VIAS Y PROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA e L .
X | e e ] : 13
 SENALES SAS E REGISTRO DE FORMACION &:%?;A + L2
. TEMA- Capacitacion Sobre Ergonomia, Postura y levantamiento de carga
' e & estatica.
JFECHA (d/m/a): ﬂ«‘] 0147 2000 INTENSIDAD /\W\()Yd
FACILITADOR: | 0dbn0l( WO SOb

OBJETIVO:

El objetivo general es capacitar al personal tanto administrativo como operalivo de Ia err.\presa.para
ESTABLECER rutinas basicas para la correcla manipulacién de cargas de manera segura y-evitar lesiones
dorso-lumbares de acuerdo a la normatividad legal vigente aplicable. - '

u NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA CARGO FIRMA

. Kﬁ\a §. Villanve vt | 1005 B8 610 W/‘(]CU\“’LQ Kewn J. Villawve vy
2| (o [ashllo 103565288 pmrt>- | Gpn (Gohil

| Wilhom Doclngsd |10gt03 06 1oy fsidt Es
ol B, 2o D aimeans AR [K el o 1

EE', 4. 5% D

89'000 212 :DireLVlNDJ&

|

10

—1—1-——1..

11

L1

|

OBSERVACIONES:

—-

1. Se presentaron videos y fotografia que hace alusion al correcto uso de los EPP, posiclones del cuerpo al levantar cargas,
pesos maximos a levantar, ejercicios para fortalecer la espalda, trabajo en equipo al momento de levantar cargas.

-ﬁ“

J

Fj}/)}«] NS S

NOMERE DEL RESPON?ABLE

AUC DK

T

CARGO

[

(i )1\d (A Dl\u 4o \ )

FIRMA
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PROCESO DE APOYO/SEGURIDAD Y SALUD EN EL cédigo

ACTA DE COMPROMISO DE AUTOCUIDADO Y VIDA
Y}AS'::: BENALES S.A.S5. '
- 2 JO N Yehetea (W) T hasvey SALUDABLE \"genc[a: 08/04/2025

Arress Oharsr ) « G odowsl e

Yo ml \'Clm Qod\\q\)({% identificado con cédula de ciudadania  numero
40q4 90% 066 expedida en la cuidad de ATMOWQ , manifiesto mi compromiso

para dar cumplimiento a“as responsabrdades durante el desarrollo de mis funciones como trabajador asignado
al drea de Qn d Q@_}CI lﬂd vy en calidad de afiliado al Sistema General de

Riesgos Laborales y empleado de Vias y Sefiales S.A.S., me comprometo a cumplir:

- - -~e -

1) Pro'curar el cuidado integral de su salud;

2) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; P i

3) Cumplir Ias normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Segundad Y Samd en el Trabajo
de Vias y Sefiales S.A.S.; ad G Ll ,’

4) -Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los peligros y riesgos latentes en su snt:o de

trabajo; - : e

-5) -Partnupar en actividades de capacitacion en segundad y salud en el trabajo det”mdo en el plan” de

capacutacnén del SG-SST y

6) Partacupar y contnbunr al cumphmnento de los objetivos del Sistema Gestion de Seguridad'y Salud en e]
Trabajo SG-SST. - '

Justlﬁcacién. Responsabilidades del t}abajador frente al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el trabajo, Decreto Unico Reglamentario 1072 de
2015, articulo 2.2.4.6.19.

‘\‘ P . Z » «

Responsabulldades de Salud Y hébntos saludables: Es responsabilidad de los tra bajadores de Vnas y Senales S A.S

cumphr con actlwdades basncas y sencillas de autocuidado: .

1. El cundado de la salud por ello es responsabilidad del trabajador a aplicar las medndas de bzosegundad dentro
y fuera del lugar de trabajo.

2. Cuidado de la alimentacion y suefio,

3.: Higiene personal completa (lavado manos, bafio diario, cepillado de dientes, entre otras),

4 Ejercicio fisico practicado en forma segura y regular,

7 No fumar o dejar de fumar,

6..-Dejar o moderar el consumo de drogas alcohélicas,

7.

8.

CRE

- No consumir drogas ilegales o auto medicarse,
Realizar actividades ludicas y recreativas y pausas activas,
“portar el uniforme de trabajo completo y limpio,

10. “Cuidado de [a salud mental y emocional.

Dado en'La Tebaida, 2 losz_q__ dia del mes de _QDQYQ de 2026

Firma

Pogina  de 2
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: PROCESO DE APOYO/SEGURIDAD Y SALUD ENEL | .
\\ /‘S:S:‘ TRABAJO
; Verslén: 1
ACTA DE COMPROMISO DE AUTOCUIDADO Y VIDA
VIAS & SENALES 8.A.S.
Cre 21 hom 79 14 Seawmve #5) 7 5000t SALUDABLE

Arvrsnrsmn Oamrsieg -« L ossssies

Vigencla: 08/04/2025

Yo, K(\)m Sx \\Q \)l ‘Uh UQNU identificado cédula de ciudadania numero

4 QOS- 249. 61 © __ expedida en la cuidad de ﬂﬂ()y\“}() no (I‘ﬂ? _, manifiesto mi compromiso
para dar cumplimientp a las responsabilidades durante el desarrollo de mis funciones como trabajador asignado
al area de anid QQQ\Q U(,L v en calidad de afiliado al Sistema General de

Riesgos Laborales y emp!eado de Vias y Seniales S.A.S., me comprometo a cumplir:

| .
1) Procurar el cu:dado mtepLal de su salud; e e ol
2) Sumlmstrar mformacnon clara, veraz y completa sobre su estado de salud; vitagt '

3) Cumplir l1as normas; reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Segundad v Salud en el Trabajo

 de Vias y Sefiales S.AS.; S e
4) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los gelngros y riesgos latente s en su sitio de
trabajo; - ¥

5) -Participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo defmldo en el plan de
A capaatacuon del SG-SSTy }
“6)" Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en ¢l
"' Trabajo SG-SST.

Justiﬁca;tén: Responsabilidades del trabajador frente al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, Decreto Unico Reglamentarlo 1072 de
2015, mxcmo 2.2.4.6.10.

Responsabnhdades de Salud y habitos saludables: Es responsabilidad de los trabajadores de Vias Y. Senales S.A. S
cumpl:r con actuwdades bésmas y sencillas de autocuidado:
1. Elcuidado de la salud, por ello es responsabilidad del trabajador a aplicar las medidas de blosegundad dentro
y fuera del lugar de trabajo.
Cuidado de la alimentacién y suefio, ,
Higiene personal completa (lavado manos, bafio diario, cepillado de dientes, entre otras),
.- Ejercicio fisico practicado en forma segura y regular,
No fumar o dejar de fumar,
.«Dejar o moderar el consumo de drogas alcohdlicas,
No consumir drogas ilegales o auto medicarse,
Realizar actividades ludicas y recreativas y pausas activas,
“Portar el 'unifo‘m'ie'de' trabajo completo y limpio,
10. Cuidado de la salud mental y emacional.

S AR ke~ A AR AR o

Dado en La Tebaida, 3 los?;c_', dia del mes de QWQ\ 0 de 2026

evin §. Villanveva

Firma

Fagna 1002




PROCESO DE APOYO/SEGURIDAD Y SALUD EN EL codigo:
TRABAJO :
Versién: 1
ACTA DE COMPROMISO DE AUTOCUIDADO Y VIDA
VIAS & SERALES 8.A.3.
Arrerma s Gomite SALUDABLE Vigencla: 08/04/2025

Yo, OQ“U! N (UQ'L‘ “ identificado con cédula de ciudadania numero
_ﬁﬁé- £53. 64 expedida en la cuidad de 2\ ® \YC{ , manifiesto mi compromiso

para dar cumphmtTnto a las responsabilidades durante el desarrol o de mis funciones como trabajador asignado
al drea de OOQ!L[}MQ y en calidad de afiliado al Sistema General de
Riesgos Laborales y empleado de Vias y Sefales S.A.S., me comprometo a cumplir:

1) Procurar el cuidado integral de su salud;

2) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

3) Cumplir Ias normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabal_
.. de Vias y Seiales S.A.S.;

4) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los peligros v riesgos latentes en su Slth de
© trabajo; :

5) Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo deﬁmdo en el plan-de
capacitacion del SG-SSTy

6) Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Justificacidén: Responsabilidades del trabajador frente al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, Decreto Unico Reglamentario 1072 de
2015, articulo 2.2.4.6.10.

Responsablltdades de Salud y habitos saludables: Es responsabilidad de los trabajadores de Vuas vy Senales S. A S
cumplir con actividades basicas y sencillas de autocuidado:

1. El cuidado de la salud por ello es responsabilidad del trabajador a aplicar las medidas de bioseguridad dentro
y fuera del lugar de trabajo.

Cuidado de I3 alimentacidn y sueiio, | |

Higiene personal completa (lavado manos, bafio diario, cepillado de dientes, entre otras),

Ejercicio fisico practicado en forma segura y regular,

No fumar o dejar de fumar,
-Dejar o moderar el consumo de drogas alcohdlicas,

No consumir drogas ilegales o auto medicarse,

Realizar actividades lGdicas y recreativas y pausas activas,

Portar el uniforme de trabajo completo y limpio,
10. Cuidado de la salud mental y emocional.

WX NONUD WN

)’

Dado en La Tebaida, a los _7& dia del mes de N0 de 2026

Pagna 1 de 2



: CODIGO: |PA-GH-RG-CAP
VIAS Y PROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA et :
SENALES SAS - FECHA: 11/12/2013
REGISTRO DE FORMACION TERTY 4o 1
TEMA: Capacitacion Sobre el correcto y adecuado uso de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP).

FECHA (d/m/a): TO@ /02 /2026 |INTENSIDAD N\ hord
FACILITADOR: | ©Odbn¢ld Olvetoe G

OBJETIVO:

JL.«\r «. o .n

El objetivo general es capacitar al personal tanto administrativo como operativo de la empresa--en - el
ﬁconocm):ento y el correcto uso de los Elementos de Proteccién Personal durante la jornada laboral,
mmumxzando los riesgos de accidente y protegiendo la vida e integridad del personal que ejecuta la obra -

A e e

. = .

W —— - e -

g e S, o

NOMBRES Y APELLIDOS

'E-.-T; {Z,_-m ot {0954 565U ﬂfac/’ fgrwm é’sff//
2 e Villawweva 1005 88 41 .
gé)\_ GU’Z[,M 200,{{7 w‘f 1109Y.Go3 C0b.[7 .,&sdn'/é

! "'me.\n"% s-‘vob A\-9 3% 493

- on—-A-/-So"lg-.D }B{OCUQ’?——

‘6 i R EL AR S z

I8 X |
e ATRTPRSE ‘

= 1"0‘ |

OBSERVACIONES

»w

1 Se presentaron videos y fotografia que hace alusién al correcto uso de los EPP,

.ﬁw | Ol\uo@g

NOMBRE DEL RESPONSATLE

A(‘::’Q/’I '(tﬁ

CARGO

}\\)N\Uw

T




: CODIGO: _|PA-GH-RG-CAP
VIAS Y ROCESO DE APOYO / GESTION HUMANA VERSION: “
FECHA: 11/12/2013

REGISTRO DE FORMACION HOJA: | 1do1

SENALES SAS
Capacitacién Sobre EL ORDEN Y ASEQO COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO CONTINUO
’

FECHA (¢imva): | . 7/02/2026  [intensioap ,
FAcwTADOR: | OUWWT OWhek So0

El objetivo general es capacitar al personal tanto administraivo como operativo de la empresa en la

gstrategia de Mejeramiento continuo a través de los PLANES DE ORDEN Y ASEO, minimizando los
nesgos de accidents y protagiendo la vida o integridad de!l personal que ejecuta la obra.

] voworesvaveioos | oc | ower | mma

| s Director de i / ‘
Willam F. Rodriguez 1.084.903.006 | Ing. Residente ‘// f /l
| g 1 !‘

Darwin Castillo 1.075.658.854 Ayudante M
Kevin S. Villanueva 1.005.278.618 Ayudante K@"h\j‘-u oA W 0{"(\
Angela BibianaSoto - 41.938.993| Apoyo Técnico |\
ARG A\
Ariel Aristizabal D 7.529.821 Inspector de
el Aristizaba 529 b

RN ERCEES

—
—x

OBSERVACIONES:
1.5e presentaron videos que hace alusién a lalimportarcia del ORDEN Y ASEO DURANTE LA JORNADA LABORAL,

‘ :
el OllvereR ot

NOMBRE CEL RESPO

61\2‘%!7\)% 6 61\ WQ\L\ @0,

CARGO FIRMA




- —— e

I BT i T TR S T T € .n ¥ %
VIAS Y l PROCESO DE APOYO ! GESTION HUMANA Sggéfgﬁ?._r‘.’&&’;% CAP_|
SENALES SAS FECHA: 11/12/2013__|
" i REGISTRO DE FORMACION AT I e
TEMA: | Capacitacién Sobre PREVENCION DE ACCIDENTES E INCIDENTES EN LA
VIA.
\FECHA (d/mla): 12/02/ 202611NTENSTDAD 1 6 MINUTOS

FACILITADOR:

GABRIELA OLIVEROS SOTO i

—
——

—

OBJETIVO:

El objetivo general es brindar conocimientos tanto al personal operativo como administrativo de la empresa
que ayuden al trabajador a evitar accidentes en la vla, usando correctamente los Elementos de Proteccién

Personal (EPP) en la via y durante toda la jornada laboral, minimizando los riesgos de accidente y

protegiendo la vnda e mtegndad del persona! que ejecuta la obra.
—

W] NoweRes ¥ APELLIDOS -m-mm_

n WILLIAM RODRIGUEZ 1.094.503.006 Ing Residente Jﬂ”l

KEVIN VILLANUEVA 1.005.278.618 Ayucante

DARWIN CASTILLO 1.075.658 854 Ayudante

JHON ALEXANDER SOTO 89.000.312 Directo de obra

BIBIANA SOTO 41.938.993 Apoyo Técnico

+ —_—

ARIEL ARISTIZABAL 7.529.821 Inspector de Obra

—

B I S N )

—

OBSERVACIONES:
1.5e presentaron videos y ejemplos de casos que hace alusion a la prevencidn de accidentes e incidentes en |3 via.

/\f}m JQ(X gU)lj

NOIABREOELRESPO SABLE

CARGO FIRMTﬁ

B e ——




CODIGO: |  PA-GH-RG-CAP

VIAS Y SER ALESA p'iicfsi be APOYO /| GESTION HUMANA VERSION: | 5

SAS | REGISTRO DE FORMAC((&_»L Sl LESTIA: = 12?13 g
tTEMA: Capacitacion Sobre AUTOCUlDA[;O Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO t
FECHA (d/m/a): 4_{ loL {Qo),(, INTENSIDAD 145 l A hova
[FACILITADOR: | 6dbn¢ld_Olveot Sofo l
OBJETIVO: 54 4

El objetivo general es capacitar al personal tanto administrativo como operativo de la empresa en la adopcién

de habitos para la seguridad y el cuidado de la salud de los trabajadores para la prevencion de accidentes y
enfermadades laborales.

m
%@1@4!&//0 {0 75556 B5¢ Of_{f’él"’

2| el l[cm [l |1.094 303006 f@.azsllm{ :
> ktv&v\ £, \dlanveva 1005 B8 (1% | “j"JC\h‘kQ
Ao WO
: &‘%SAQ ?J\OM g—th H\-9438-19 3. [t e,
béon A. 6‘5‘9 D 87000-312 'széraéfa
2 5
[ = I
7
8 ‘
i — —— —
9
s s — — —
10
— — et ]
—_— — — — |
B 1
OBSERVACIONES: o T T e —— ﬁ
1. Se presentaron videos y fotografia que hace alusion al Autocuidado y la seguridad en el trabajo.

_@- Ab [ 17'1 () L& ()tk Gy - | T
NOMBRE DEL RE » ‘ \ .

CARGO FIRMA
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Pagina 1 de1

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

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183532947

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CALARCAS.A.S

No. de Certificado de

NIT: 901055208 Acreditacion:

17-0OIN-049-001

Fecha de expedicion: 2025/08/28 Fecha de vencimiento: 2026/08/28

DATOS VEHICULO

PLACA: GXP917 CLASE: CAMION

MARCA: IMC MODELO: 2009

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: JX493ZQ4A7D005069
NRO. CHASIS: LETAFCG289HN00593 VIN:

LINEA: JX1043DSL2

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JHON A. SOTO D.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS AUGUSTO BUENO CALDERON

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



POLIZA DE SEGUAD DF DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros

mundial’

<

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
A fmEs | pin DESDE ARG | MES | Din HASTA iy MES | Dila
2025 6 1 theoe 2025 6 1 Heasse 2026 6 10
DEL | DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | < VATIOS
91611209 -
612300479 GXP917 CARGA O MIXTOS PARTICULAR 2771 2009
PASAJEROS | MARCA | JMC CARROCERIA
3
#&m | JX1043DSL2 DOBLE CABINA
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.
JX493ZQ4A7D005069 LETAFCG289HNO00593 NA 3,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JHON SOTO DAVILA 3117335598 cc 89000312 ARMENIA
CODIGO DE ASEGURADORA A0 SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91611209 11001
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TasanuwT | AR VICAN, L
31 |$580.700 '$301.900 - $2400 a.castos méoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
AL kA ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 (uvT)
$ 885.000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ ’
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE S 108
‘ 1804 MINIMOS
7505  DIARIOS
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \J\I ‘ V'GE“TES

Ter

Te respalda en caso de que presentes un accidente

Consulta mas informacion con el aliado

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes rec
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

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

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capadidad para brindar |3 atencifa requerida por las victimas.
*Ningdn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyaga lo debe realizar la institucion presta-
dora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacién ante la compania asequradora no se requiere acudir a terceros,

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en [a expedicion del seguro obligateric la aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT,

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

Seguro

de transito y ocasiones dafos materiales a otros

quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

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

Habeas data

Seguros Mundlal es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectades para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cusdl puede ser consultada en www.seguresmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten comeo titular de sus datos v las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
persanales sensibles, o los relacionados a nifics, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

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

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

* Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

“ Segln numeral 1 del Art 2.6 1.4.2 6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por EL
Ministerio de Salud y Proteccian Social

= Segln numeral 1 del Art 2.6.1,4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

witiose  LICENCIA DE TRANSITO No. 1002480720
PLACA MARCA LINEA MODELO
KML 151 NISSAN D22/NP300 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.389 PLATA PARTICULAR
CLASE DE vEXICULO THO CANKDCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPs)
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 5
NUMERD DE ROTER REG i
KA24-586500A N 3NEDD23T0ZK912492
NUMIERO DE SERIE REG NUMERG DE CHASIS REG
INGDD23T0ZKS812492 N 3N6DDZ3TOZK912492 N
PROPIETARIO: APELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) IDENTFICACION
SOTO DAVILA JHON ALEXANDER — C.C.B8000312

v RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE PG TENCIA HP
DEGLARACION DE MPORTATION VE FECHA IMPORY FPUERTAS
352012000166114 | 2306/2012 4
LMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCOLOMBIA S.A.

FECHA MATRICULA EFCHA EXP. LIC. TTD. FECHA VENCINENTD

18/08/2012 16/12/2021 _

ORGANISMO DE TRANSTO
INST DPTAL DE TTO QUINDIO/CIRCASIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185725894

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARROS Y MOTOS MONEDERO SAS
No. de Certificado de

NIT: 901654006 Acreditacién: 24-CDA-005

Fecha de expedicion: 2025/12/03 Fecha de vencimiento: 2026/12/03
DATOS VEHICULO

PLACA: KML151 CLASE: CAMIONETA

MARCA: NISSAN MODELO: 2013

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 2389 NRO. MOTOR: KA24-586500A

NRO. CHASIS: 3N6DD23T0ZK912492 VIN: 3N6DD23T0ZK912492

LINEA: D22/NP300

COLOR: PLATA

NOMBRE PROPIETARIO: JHON A. SOTO D.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE LUIS MONEDERO QUINTERO

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



POLIZA DE SEGUAD DF DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

Sequros

mundial’

<

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
At | MES | Dl SDE ARG | MES | DIA HASTA b MES | DA
2025 4 2 Lhete 2026 4 26 | Hene 2026 4 25
DEL | DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILNDRAJEIVATION MODELD
91229451 - CAMPEROS Y
611974728 KML151 CAMIONETAS PARTICULAR 2389 2013
PASAJERDS | MARCA | NISSAN CARROCERIA
5
unea | D22NP300 DOBLE CABINA
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Hao. VIN CAPACIDAD TOM.
KA24586500A 3N6DD23T0ZK912492 3N6DD23T0ZK912492 0,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JHON SOTO DAVILA 3105081306 cc 89000312 CIRCASIA
CODIGO DE ASEGURADORA A0 SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91229451 11001
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TasanuwT | AMPRICS POR VIETINA L
22 |$733.400 '$381.300 - $2400 a.castos méoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,68° VALOR
TOTAL A PAGAR r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8 771 (uvT)
$ 1113_300 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS { |
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE S 108
‘ 1804 MINIMOS
05  DiARlos
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

Ter

[~

Te respalda en caso de que pres

Consulta mas informacion con el aliado «

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes rec
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

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

sAdquiera su SOAT en lugares autarizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien 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 (as victimas
*Ningdn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyaga lo debe realizar la institucion presta-
dora de servicios de salud

+Para presentar |a reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en [a expedicion del seguro obligateric la aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT,

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

Seguro

entes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros

quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

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

Habeas data

Seguros Mundlal es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectades para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cual puede ser consultads en www.seguresmundial.com,.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten comeo titular de sus datos v las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
persanales sensibles, o los relacionados a nifics, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

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

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

* Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

“ Seqln numeral 1 del Art 2.6 1.4.2 6 vy siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccian Social

= Segln numeral 1 del Art 2.6.1,4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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CERTIFICADO DE MANTENIIENTO DE MAQUINARIA

Conste por el presente documento, el Certificado de Mantenimiento realizado a la siguiente
maquinaria:

AIRLESS LINE LAZER

MARCA: GRACO
MODELO: LineLazer V
REFERENCIA: V200MMA 1:1

El mantenimiento se realizo el dia 19 de enero de 2026, en las instalaciones de nuestra Planta Operativa,
de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Se realizé:

e Cambio de aceite de motor
e Cambio de filtros de Aceite
e Cambio de filtros de aire del compresor

JHON ALEXANDER SOTO DAVILA
89.000.312 de Armenia
Representante Legal

Vias y Sefiales S.A.S.

VIiAS Y SENALES S.A.S. NIT. 801.004.566-0
Cra 21 No 20 — 11 TEL: 738 16 95 — CEL. 311-733 55 98, ARMENIA (QUINDIO)
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CERTIFICADO DE MANTENIIENTO DE MAQUINARIA

Conste por el presente documento, el Certificado de Mantenimiento realizado a la siguiente

maquinaria:

ROADPACK

MARCA: GRACO
MODELO: ROAD PAK 2013
REFERENCIA: V24G291

El mantenimiento se realizo el dia 19 de enero de 2026, en las instalaciones de nuestra Planta Operativa,
de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Se realizé:

e Cambio de aceite de motor
e Cambio de filtros de Aceite
e Cambio de filtros de aire del compresor

|
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VIiAS Y SENALES S.A.S. NIT. 801.004.566-0
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