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1 INTRODUCCION

El documento relacionado y descrito a continuacion, contienen la informacién de revisién y/o verificacién y/o
validacién a cada uno de los procesos y procedimientos SST ejecutados entre el 10 de julio y el 9 de agosto de
2025 durante la ETAPA DE EJECUCION del Contrato de obra No COP-1726-2024, del proyecto que tiene por
objeto “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION Y/O
COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMAS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION.”

El presente informe ha sido elaborado por el equipo de profesionales del CONSORCIO PRO-TEV 24, bajo la
direccion del ingeniero OSCAR EDUARDO TEATINO VARGAS, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el anexo técnico del contrato de interventoria.

En el marco del CONTRATO No. CIN-1738-2024, mediante el cual el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR selecciona a la firma CONSORCIO PRO-TEV 24, como interventor para realizar la
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA (CONTABLE), JURIDICA (LEGAL),
AMBIENTAL, SOCIAL, PMT Y SST (SISO) AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES:
“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION Y/O
COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMAS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION”, para el dia 30 de diciembre de 2024 se suscribe y se firma
el CONTRATO DE INTERVENTORIA y el dia 10 de febrero de 2025 se suscribe y se firma el ACTA DE INICIO;
posterior a este proceso se realizd la expedicion de las pélizas que luego se remitieron al FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, mediante oficio CPT24 — 2501 — 21645 del dia 16 de enero
de 2025 y cargadas a la plataforma Secop 2 el dia 25 de febrero de 2025.
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2 OBJETIVOS

21  OBJETIVO GENERAL

e Presentar a la Entidad Contratante, FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, el
informe SST correspondiente al periodo del 10 de julio al 9 de agosto de 2025. Dicho informe tiene
como objetivo reportar e identificar los riesgos y/o peligros presentes en el desarrollo del contrato, para
finalmente establecer un control. De igual manera hacer la verificacion de cumplimiento con la
normatividad vigente en el &rea de riesgos laborales

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el seguimiento y control SST a la ejecucion del contrato de obra No. COP-1726-2024,
verificando el cumplimiento de las normativas para la atencién y prevencién de riesgos laborales, la
implementacidn y divulgacion al personal de obra de la misma.

e Realizar un verificacién y seguimiento al SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO facilitada por el contratista de obra, buscando mejorar y mantener la salud y seguridad
de los trabajadores.
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3 ASPECTOS GENERALES CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

31  GENERALIDADES CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CIN-1738-2024

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA (CONTABLE), JURIDICA (LEGAL),
AMBIENTAL, SOCIAL, PMT Y SST (SISO) AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES:
“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION Y/O
COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMAS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION”

GENERALIDADES DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CIN-1738-2024
CONTRATISTA: CONSORCIO PRO-TEV 24
REPRESENTANTE LEGAL /DIRECTOR DE
INTERVENTORIA

ING. OSCAR ANDRES PLAZAS ROLDAN

NIT: 901.902.809-0
FECHA FIRMA CONTRATO: 30 DE DICIEMBRE DE 2024
PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL

CONTRATO: ONCE (11) MESES
FECHA DE ACTA DE INICIO: 10 DE FEBRERO DE 2025
FECHA SUSCRIPCION DE PRORROGA NO. 1: 30 DE JULIO DE 2025
PLAZO PRORROGA NO. 1: CINCO (5) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL

CONTRATO: 9 DE ENERO DE 2025

FECHA ACTUALIZADA DE TERMINACION DEL
CONTRATO (Con Prorroga No. 1):

PLAZO ACTUALIZADO DE EJECUCION DEL
CONTRATO (Incluido Prorrogas):

9 DE JUNIO DE 2025

DIECISEIS (16) MESES

PLAZO TRANSCURRIDO DEL CONTRATO: SEIS (6) MESES

VALOR INICIAL CONTRATO INTERVENTORIA: $818.181.818,00 M/CTE.
VALOR ADICION NO. 1 CONTRATO: $409.090.909,00 M/CTE.
VALOR DE ADICIONES: $409.090.909,00 M/CTE.

VALOR ACTUALIZADO CONTRATO
INTERVENTORIA (Incluido Adiciones):
SUPERVISION DEL CONTRATO ALCALDIA
CIUDAD BOLIVAR:

Tabla 1. Control Legal de CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CIN-1738-2024.

$1.227.272.727,00 M/CTE.

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
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3.2 GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 1726-2024

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION YIO
COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMAS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION”

GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA N° FDLCB-COP-1726-2024

Numero de contrato: FDLCB-COP-1726-2024

Objeto: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O
CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMAS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION”.

Nombre del contratista: CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

NIT: 901.903.126-3

Representante legal: Paolo Andrés Bianchi Ganem

Entidad contratante: Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar
Plazo inicial de ejecucion del contrato: Diez (10) meses

Fecha de acta de inicio: 10 de febrero de 2025

Fecha suscripcion prorroga no. 1: 30 de julio de 2025

Plazo prorroga no. 1: Cinco (5) meses

Fecha terminacién inicial del contrato: 9 de diciembre de 2025

Fecha actualizada de terminacion del
contrato (Incluido prorroga no. 1):
Plazo actualizado de ejecucién del
contrato (Incluido Prorrogas):

9 de mayo de 2026

Quince (15) meses

Plazo transcurrido del contrato: Seis (6) meses

Valor inicial del contrato: $8.181.818.182,00 M/CTE
Valor adicion no. 1 del contrato: $4.342.909.091,00 M/CTE
Valor total de adiciones: $4.342.909.091,00 M/CTE

Valor actualizado del contrato
(Incluido adiciones):
Tabla 2. Control Legal de CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CIN-1738-2024.

$ 12.524.727.273,00 M/ICTE
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4 GENERALIDADES DEL PROYECTO

4.1  DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente contrato de obra se estipulé con un plazo de ejecucion de diez (10) meses contados a partir de la
firma del acta de inicio que se efectué el dia 10 de febrero de 2025, este plazo comprende dos etapas: Etapa
Previa o Preliminar y Etapa de Construccion.

Inicialmente el contrato suscrito contempla intervenir veinticuatro (24) segmentos de espacio publico, con un
valor inicial de OCHO MIL CIENTO OCHENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO
OCHENTA'Y DOS PESOS ($ 8.181.818.182,00) M/CTE, priorizados por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE CIUDAD BOLIVAR. El contratista proyectara la forma en que lleva a cabo los procedimientos para intervenir
el andén, siempre y cuando los mismos cumplan con las especificaciones técnicas del IDU, con las normas
vigentes y se ajusten a los demas documentos del contrato. Igualmente, el contratista debera prever las
obligaciones impuestas en el Plan de Manejo Ambiental (PMA) y el Plan de Manejo de Tréfico (PMT).

4.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El presente proyecto se llevaré a cabo en la localidad nimero 19 del Distrito Capital — Ciudad Bolivar.

TEUSAQUILLOY
KENNEDY N

.,”:— AASS

Sp—r$02cha cpAp. BOLIVAR
“| / g

Chusa/c/z;/ Tibanica
Granada

Sibaté

CENTRO
. DE USME
San-Miguel

(40} Chipaqu

llustracion 1. Localizacién del sector Ciudad Bolivar — Fuente: Google maps.
El contrato suscrito contempla intervenir veinticuatro (24) segmentos de espacio publico contractuales,
priorizados por el FDLCB:

Dattos dél mapa ©2025
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PK_ID PK_ID
No. CIlv ORIENTAL | OCCIDENTAL EJE DESDE HASTA BARRIO
CL69F SIERRA MORENA
1| 19002305 | 20010214 V731 | DGT3CSUR| g SECTOR I
CL69D | SIERRAMORENA
2 | 19002223 | 20007394 V731 CLEIFSUR | “g)n SECTOR I
VILLAS DE
3| 19013470 | 20009792 CL 68 H SUR TV 33 TV 32 BOLIVAR
CL73B | ARBORIZADORA
4 | 19005419 | 451102 KR 42 CL73SUR | BisSUR ALTA
CL73BBIS | cL74A | ARBORIZADORA
5 | 19005439 | 451130 KR 42 SUR SR ALTA
6 | 19000414 | 459085 459083 KR17F | CL69CSUR CESgF LUCERO BAJO
7 | 19000455 | 459146 459148 KR17F | CL69F SUR %LUEO LUCERO BAJO
8 | 19009503 | 459146 459148 KRATF CL 70 SUR CLS78RB'S LUCERO BAJO
CL70BIS CL70BIS LUCERO BAJO
9 | 19009556 | 459319 459317 KR17F a0 R
10 | 19009597 | 92068153 | 92068135 kri7p | CL70BISB | CL70A | |ycEroBAJO
SUR SUR
11 | 19014056 | 92078009 | 92078220 KR17F | CL70ASUR ;g 7sou/;< LUCERO BAJO
459518 CL70ABIS | CL708B LUCERO BAJO
12 | 19009689 | 459520 KR17F o S
CL70C
13 | 19009840 | 459748 459782 KR17F CLT0BSUR | “gr LUCERO BAJO
14 | 19000490 | 92070412 DG 60 SUR KR75F CES%A LA ESTANCIA
15 | 19012925 | 469122 DG 60 SUR KR75D KR75F LA ESTANCIA
16 | 19015222 | 92083003 CL 59 C SUR TV 49 KR 48 LA CORUNA
KR 75 L CL63 A MIRADOR DE LA
17 | 19014803 | 92082829 CLE2KSUR | 55D STANGLL
18 | 19007318 | 454561 KR16C | CL60G SUR CLSBSF?S MEISEN
19 | 19015507 | 92070204 CL62C SUR KR 62 A KR 62 B SANTA ROSA
20 | 19015508 | 92070215 CL62C SUR KR 62 B KR 63 SANTA ROSA
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21 | 19015510 | 92070199 CL 62 C SUR KR 63 KR 63 BIS SANTA ROSA
22 | 19015512 | 92070213 CL62CSUR | KR63BIS KR 63 A SANTA ROSA
23 | 19005830 | 20013276 CL78 B SUR TV 37 TV 36 SUPER LOTE 10
24 | 19005994 | 20002527 TV 35 CL79 SUR Ds%g SUPER LOTE 10

Tabla 3. Listado segmentos de espacio publico contractuales COP-1726-2024 — Fuente: Anexo Técnico.
En la siguiente figura se muestra la ubicacion de los segmentos para la ejecucion del contrato COP-1726-2024:

llustracion 2. Localizacién segmentos para la ejecucion del contrato COP-1726-2024 — Fuente: Google

Earth.

Segun las obligaciones contractuales del contrato de obra No. COP-1726-2024, se realizé el recorrido v visita
en cada uno de los segmentos de espacio publico en conjunto con el Apoyo a la Supervisién y el contratista de

obra.
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43 NOVEDADES A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

El dia 1 de julio de 2025, mediante los oficios CPT24-2506-22204 y CPT24-2507-22213, esta interventoria
otorgé aval favorable a la solicitud de Adicidén No. 1y Prérroga No. 1 del Contrato de Obra No. FDLCB-1726-
2024, presentada por el Consorcio MAVINP DEL NORTE a través del oficio CMN-COP-1726-2024-079,
radicado el 27 de junio de 2025. Adicionalmente, se remitié la documentacion correspondiente a la Supervisién
del contrato y se efectud la solicitud formal de adicién y prorroga tanto para el Contrato de Obra No. FDLCB-
1726-2024 como para el Contrato de Interventoria No. FDLCB-CIN-1738-2024, presentando los respectivos
soportes técnicos, presupuestales y cronologicos que justifican la viabilidad de las modificaciones contractuales
propuestas.

Los segmentos relacionados y contemplados para ser intervenidos con la adicion son segmentos priorizados
por parte del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar que cuentan con disefios y por alcance presupuestal
no se han alcanzado a intervenir en contratos de obra anteriores. Se definen inicialmente 17 segmentos viales
con los cuales se proyecta intervenir CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y DOS (4.492 m2) metros
cuadrados de espacio publico, mejorando la calidad de vida de los habitantes del sector, ofreciendo mayores
garantias para el acceso a diferentes servicios y disminuyendo de manera importante la inseguridad por la
conectividad que se genera en la zona con el desarrollo del proyecto.

El dia 30 de julio de 2025, fue aprobada y suscrita la Adicion y Prérroga No. 1 de los contratos de obra No.
FDLCB-1726-2024 y de interventoria No. FDLCB-CIN-1738-2024, cuya documentacion fue carga a la
plataforma SECOP I, y reconocida por la entidad contratante.

44  SEGMENTOS PRIORIZADOS A INTERVENIR DEL ESPACIO PUBLICO

En el desarrollo del Contrato de obra 1726-2024 se tenian previstos 24 segmentos de espacio (CIV) para la
intervencion, sin embargo, se dejo la aclaracion de que podria tener variaciones tanto de inclusién como de
exclusién, por eso, durante el desarrollo de la etapa de previa o preliminar, mediante recorridos en conjunto con
el contratista de obra y el apoyo a la supervision en los diferentes frentes de obra, se han presentado
exclusiones e inclusiones de segmentos de espacio publico de acuerdo con priorizacién del FDLCB y
necesidades de la comunidad. Conforme al comunicado emitido por la supervisién del contrato el dia 14 de
marzo de 2025 con asunto “Aprobacioén de segmentos viales para contrato de obra publica 1726 del 2024”.
Posteriormente, durante el comité No. 5 llevado a cabo el 22 de abril entre el Contratista, Interventoria y la
Supervision del FDLCB, se establecieron nuevamente exclusiones e inclusiones de CIV y PK que estaran
priorizados durante la ejecucion del contrato.

Una vez aprobada y suscrita la Adicién y Prérroga No. 1 del contrato de obra, la Supervision del contrato remitio,
el 6 de agosto de 2025, un comunicado con asunto “Aprobacién de segmentos viales para contrato de obra
publica 1726 del 2024 incluida adicién”, en el cual se informa el estado de los segmentos a intervenir, definidos
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durante el Comité No. 5. En dicho documento se establece cuales seran excluidos, de acuerdo con lo
evidenciado en la Etapa | — Diagndstico, y se presenta el listado de segmentos que se planea ejecutar dentro
del alcance de la Adicidn No. 1 del contrato.

Posteriormente, el dia 12 de agosto de 2025 la supervision envio nuevamente por correo electronico el
documento “Aprobacion de segmentos viales para contrato de obra publica 1726 del 2024 incluida
adicion” con ajuste a los segmentos finales a intervenir de acuerdo a la Etapa I.

Los segmentos viales o CIV aprobados se detallan a continuacion:

PK_ID PK_ID
N cv ANDEN ANDEN EJE DESDE HASTA BARRIO ESTADO
ORIENTAL | OCCIDENTAL
o SIERRA
1 19002305 | coualETo TV731 | DG 73C SUR | CL 69 F SUR MORENA EXCLUIDO
SECTOR Il
o SIERRA
2 19002223 | o et TV731 | CL69FSUR | CL69DSUR | MORENA EXCLUIDO
SECTOR II
oV VILLAS DE .
3 10013470 | SV CL 68 H SUR TV 33 TV 32 VIS EN EJECUCION
4 19009414 459085 459083 CR17F CLSLSE ¢ CLSLL?S D | LUCEROBAJO | EXcLUIDO
5 19009455 459146 450148 CR17F CLL69D CLLOOF | yceroBAJO |  ExcLUIDO
SUR SUR
6 19009503 459241 459239 CR17F CLESF | cLL7osuR | LUCEROBAIO | ExcLuiDo
CLL70BIS
7 19009556 459319 459317 CR17F | CLL70SUR s LUCERO BAJO |  EXCLUIDO
8 19009597 92068153 CR1TF CLLSZJ%B'S CLL ;82 BIS | |ucEroBAJO | ExcLuiDO
9 10000490 | 92070412 DG 60 SUR CR 75F CLL60A | LAESTANCIA | ENEJECUCION
10 19012925 269122 92070413 | DG60SUR | CR75D CR75F LAESTANCIA | EN EJECUCIGN
1 19000558 441384 DG60SUR | KR75C KR 75 C LAESTANCIA | EN EJECUCION
12 19015222 92083003 CLSLUSS ¢ TV 49 CR 48 LA CORURA | EN EJECUCION
MIRADOR DE .
13 19014803 | 92082829 92082830 CR75L | CL62KSUR | CLE3ASUR | |'mYDORDE | eneecucion
7 19015506 | 92071288 CL62CSUR| CR62 CR62A SANTA ROSA | EN EJECUCIGN
15 19015507 | 92070204 CL62CSUR | CR62A CR62B SANTA ROSA | EN EJECUCION
16 19015508 | 92070215 CL62CSUR | CR62B CR63 SANTA ROSA | EN EJECUCION
17 19015510 | 92070199 CL62CSUR | CR63 CR63B SANTA ROSA | EN EJECUCION
18 10015512 | 92070213 CL62CSUR | CR63B CR63A SANTA ROSA | EN EJECUCION
cv SUPER LOTE .
19 19005830 | ol ETo CL78B SUR TV a7 TV 36 i EN EJECUCION
cv SUPER LOTE -
20 19005994 | coualETo TV 36 CLL79SUR | DG 81SUR i EN EJECUCION
COOPERATIVA
VIVIENDA
21 19014903 443933 443932 CR73D | CL64ASUR | CL65SUR ISMAEL EN EJECUCION
PERDOMO
ALTO
oV -
22 19000369 | oualETo CR66 | CL60ASUR| CL60SUR | MADELENA | ENEJECUCION
cv 5
23 19000313 | o et CR66 | CL59ASUR | CLE60SUR | MADELENA | EN EJECUCION
cv -
24 19000255 | ~oualETo CR 66 CL59SUR | CL59ASUR | MADELENA | ENEJECUCION
cv - 5
25 19008552 | conn'ero CR39 CL 78 SUR SE POTOS] EN EJECUCION
cv -
26 19005324 | conaET0 CL 79 SUR CR43 CR44 POTOS] A INTERVENIR
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CIlvV .
27 19013586 COMPLETO CR77B CL 61 C SUR CR77B TRES REYES EN EJECUCION
28 19001065 92070470 TV77BIS A CR77B CL 61 C SUR TRES REYES EN EJECUCION
SALON
29 19007269 91038430 CR18Y cL68C CL 68D COMUNAI’_ A INTERVENIR
MARANDU
CIlvV
30 19011773 COMPLETO CL 76 BBIS CR16H CR 161 ACAPULCO A INTERVENIR
CIlvV BOGOTA |
31 19016241 COMPLETO CR 18 DG 74 B SUR DG 75 SUR SECTOR A INTERVENIR
(TEQUENDAMA)
CIlvV VISTA
32 19014365 COMPLETO CL 74 ASUR KR 18 V CR 18U HERMOSA A INTERVENIR
UNIVERSIDAD "
33 19002148 444828 CR 51 CL 68 SUR CL 68 F SUR DISTRITAL EN EJECUCION
Tabla 4. Frentes priorizados.
Los CIV a intervenir con la adicién no. 1 del contrato de obra son los siguientes:
N° CIV PK_ID ANDEN EJE DESDE HASTA
1 19007015 454088 CARRERA 19 CALLE 63 BIS CALLE 63 B
2 19000421 441030 CARRERA 67 CALLE 61 CALLE 60A
3 19000531 441317 CARRERA 67 CALLE 61 CALLE 60A
4 19000380 440954 CARRERA 67 CALLE 60A CALLE 60
5 19000319 440819 CARRERA 67 CALLE 60 CALLE 59 A
6 19015439 CIV COMPLETO CL 62 B SUR CR 30 CR 32
7 19005240 CIV COMPLETO CR 26 CL 63 SUR CL 63 B SUR
8 19007735 CIV COMPLETO CR 18M CALLE 64C SUR CL 64A SUR
9 19007747 CIV COMPLETO CRA 18L CL 64 SUR CL 63D SUR
10 19012639 CIV COMPLETO CL 65C SUR CR 18V CR 19 BIS
11 19015421 CIV COMPLETO CR 37 CL 63 B SUR CL 63 SUR
12 19015416 CIV COMPLETO CR 37 CL 63 SUR CL 62 B SUR
13 19005435 CIV COMPLETO TV 37 CALLE 69J BIS SUR CALLE 69K SUR
14 19010850 CIV COMPLETO CARRERA 17 K BIS CALLE 75 B CALLE 75
15 19014245 CIV COMPLETO CALLE 75 SUR CARRERA 17 H BIS SE
16 19012870 465750 CALLE 67 CARRERA 17 B CARRERA 17 B BIS
17 19008624 457411 CALLE 67 CARRERA 17 B CARRERA 17 B BIS
18 19006097 CIV COMPLETO CALLE 75 B TRANSVERSAL 35 TRANVERSAL 34
19 19004914 450217 CALLE 75 CARRERA 45 CARRERA 45 A
20 19001820 CIV COMPLETO CALLE 66A TRANSVEFSSAL 736G SE
21 19004658 CIV COMPLETO CALLE 69 J BIS CARRERA 45 CARRERA 45 BIS
22 19010113 CIV COMPLETO TV 18 Q CALLE 71 BIS DG 71A
23 19013967 CIV COMPLETO CALLE 63 S CARRERA 23 CARRERA 23 A
24 19005326 CIV COMPLETO CALLE 63 S CARRERA 23 A CARRERA 23 B
25 19005297 CIV COMPLETO CALLE 63 S CARRERA 23 B SE
26 19000553 CIV COMPLETO CARRERA 69 A CALLE 61 SE
PLAZOLETA LA
27 RUPI 1268-27 ARGENTINA DIAGONAL 70 SUR N/A N/A

Tabla 5. Frentes a intervenir con adicién no. 1.

Hasta la fecha del presente informe los CIV relacionados en las tablas anteriores son los que se encuentran

priorizados.

North Point — Torre E
3228533677
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5 ACTIVIDADES SG-SST EJECUTADAS ETAPA DIAGNOSTICO

Durante el presente periodo, el contratista de obra llevo a cabo el proceso de afiliacion del Consorcio ante la
Caja de Compensacién, la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), conforme a los requisitos establecidos por la normativa vigente. Asimismo, se tiene la relacion comercial
con la IPS ANMEDIPRE LTDA, entidad encargada de proporcionar los servicios de examenes médicos
ocupacionales, garantizando el cumplimiento de los protocolos de salud laboral establecidos realizando

capacitaciones e inducciones.

5.1

PERSONAL DE OBRA

Por medio del cual el CONSORCIO MAVINP DEL NORTE, CONTRATO 1726-2024 relaciona el
personal y cargo de obra, los cuales fueron contratados a la fecha del presente informe. Para lo anterior

ver Anexo 1.
No PERSONAL MINIMO
NOMBRE CEDULA CARGO e | PROVEEDOR
CONSORCIO
LUIS FERNANDO
1 RO 76,055,674 DIRECTOR DE OBRA sI MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
MAVINP DEL
2 | JUANDAVID BUITRAGO | | o |  RESIDENTE DE OBRA sI e D
. JORGE ELIECER to76e0as | ESPECIALISTAEN REDES N fﬂ?\cﬁgﬁf
IBARRA HIDROSANITARIAS
NORTE
CONSORCIO
4 JOR?BEAEE'&CER 10766686 ESPEC'ALS'EEQEN REDES sI MAVINP DEL
NORTE
ESPECIALISTA EN CONSORCIO
5 PRESUPUESTO si MAVINP DEL
Y PROGRAMACION NORTE
CONSORCIO
6 | ATENOGENES BELENO | 77030600 ESPECIALISTAEN sI MAVINP DEL
ESTRUCTURAS N
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No PERSONAL MINIMO
NOMBRE CEDULA CARGO REQUERIDO PROVEEDOR
CONSORCIO
7 RICARDO TRONCOSO 80026555 ESPECIALISTA EN SUELO SI MAVINP DEL
Y/O GEOTECNIA
NORTE
CONSORCIO
8 | RICARDO TRONCOSO | 80026555 ESPECIALISTAEN sI MAVINP DEL
PAVIMENTOS
NORTE
ESPECIALISTAEN CONSORCIO
9 ANGELA BARRERA 1118539173 URBANISMO Y SI MAVINP DEL
ESPACIO PUBLICO NORTE
CONSORCIO
10 DANIELA CALDERON 1000990374 INSPECTORES Sl MAVINP DEL
HERNANDEZ
NORTE
CONSORCIO
11 INSPECTORES SI MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
12 | ERIKA JHOANA JIMENEZ 1.012.429 648 TOPOGRAFOS Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
13 JORGE ARMANDO 79.906.037 CADENERO 1 NO.1 Sl MAVINP DEL
ENRIQUEZ
NORTE
CONSORCIO
DIEGO JAVIER
14 1.016.022.114 CADENERO 1 NO.2 MAVINP DEL
SANDUINO DELGADO S| NORTE
CONSORCIO
LUIS LEONARDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
15 ALARCON 1.000.380.746 ALMACENISTA Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
16 CONDUCTOR Sl MAVINP DEL
NORTE
17 No es necesaria para iniciar la ejecucion SECRETARIA 2 AUXILIAR si %A?A{\l/ﬁ\l%Rglé?
del contrato ADMINISTRATIVO NORTE
: CONSORCIO
18 FABIO MERCK RAMIREZ 79.691.429 PROFESIONAL AMBIENTAL Sl MAVINP DEL
POVEDA NORTE
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No PERSONAL MINIMO
NOMBRE CEDULA CARGO REQUERIDO PROVEEDOR
0 CONSORCIO
19 FABIO MERCK RAMIREZ 79.691.429 PROFESIONAL SST Sl MAVINP DEL
POVEDA
NORTE
No es necesaria para iniciar la ejecucion del PERSONAL DE OBRA - CONSORCIO
20 contrato AYUDANTE Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
VANESSA ANDREA
21 VELASCO TORRES 1.033.728.287 RESIDENTE SOCIAL SI MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
VANESSA ANDREA
22 VELASCO TORRES 1.033.728.287 ASISTENTE SOCIAL Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
ANNIE KATHERINE
23 BULLA CARDENAS 1.022.999.139 AYUDANTE Sl MAVINP DEL
NORTE
No es necesaria para iniciar la ejecucion del | ASISTENTE SOCIAL ACTAS CONSORCIO
24 contrato DE VECINDAD Sl MAVINP DEL
NORTE
. CONSORCIO
CARLOS ANDRES ESPECIALISTAEN
25 MUNOZ 1049622088 TRANSITO Y TRANSPORTE Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
26 RESIDENTE DE TRANSITO Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
27 MESA FbisliéALVARo 80244662 CADENERO 2 NO.1 Sl MAVINP DEL
NORTE
CONSORCIO
28 YARITZA JIMENEZ 1003684638 CADENERO 2 NO.2 Sl MAVINP DEL
ROJAS
NORTE
CONSORCIO
29 JORGE ARMANDO 79906037 CADENERO 1 Sl MAVINP DEL
ENRIQUEZ NORTE

Tabla 6. Personal clave de contrato de obra.
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No. NOMBRE CEDULA CARGO PROVEEDOR
ISMAEL URREGO CONSORCIO MAVINP
1 URREGO 255850 BOAL DEL NORTE
LUIS ENRIQUE CONSORCIO MAVINP
2 POVEDA RAMIREZ 80248393 BOAL DEL NORTE
DELIO CARDENAS CONSORCIO MAVINP
3 GUAYARA 5864083 BOAL DEL NORTE
MAICOL STIVEN CONSORCIO MAVINP
4 VILLARRAGA DIAZ 1023367437 BOAL DEL NORTE
LEIDER RAFAEL CONSORCIO MAVINP
5 PEREZ ALVAREZ 1192801845 ALMACENISTA DEL NORTE
NATALIA ANDREA
MARTINEZ CONSORCIO MAVINP
6 1031132132 BOAL DEL NORTE
VELASQUEZ
OSCAR WILLIAM
MORENO CONSORCIO MAVINP
7 15518324 BOAL DEL NORTE
RODRIGUEZ
ALVARO CRUZ CONSORCIO MAVINP
8 JIMENEZ 11379904 BOAL DEL NORTE
JUAN DAVID JIMENEZ CONSORCIO MAVINP
9 RINCON 1072745541 BOAL DEL NORTE
FAYBER STIBD REYES CONSORCIO MAVINP
10 MORALES 1032359273 BOAL DEL NORTE
No. NOMBRE CEDULA CARGO
1 OSCAR MORENO 80769846 AYUDANTE
2 JAIME PRADO 334409 AYUDANTE
3 WILINTON GARCIA GARCIA 80245875 OFICIAL
4 ANGEL YAMILSON PEREA MOSQUERA 176383669 AYUDANTE
5 FRANSISCO JAVIER VALENCIA VERA 96331241 AYUDANTE
6 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ GIRALDO 80024192 AYUDANTE
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7 CIPRIANO LAMUS OVIEDO 79.343.405 AYUDANTE
8 JAIME ARTURO ALMARIO JULIO 10960154 AYUDANTE
9 JOSE RODRIGO GIL 79.831.992 AYUDANTE
10 LUIS FERNAN CORDOBA CASTILLO 79580305 OFICIAL
1" MARLON YAIR BARON SOCHA 1003765845 AYUDANTE
12 MIGUEL DARIO BEJARANO GARZON 19.347.058 AYUDANTE
13 ROGELIO CORREDOR RAMIREZ 80253518 AYUDNTE
14 JHON ALEXANDER JIMENEZ 80151294 OFICIAL
15 JUAN DAVID JIMENEZ RINCON 1072745541 AYUDANTE
16 ADRIANO MENDEZ MORENO 19450850 AYUDANTE
17 JOSE HUMBERTO GUTIERREZ ARDILA 79492761 AYUDANTE
18 LUIS EDUIN DAZA ZARATE 1023901463 AYUDANTE
19 BITUCAY MAMUNDIA ALVARO 1291882 AYUDANTE
20 BELARMINO MANUGAMA QUERAGAMA 1078176898 AYUDANTE
21 GABRIEL QUERAGAMA BANIANA 12661882 AYUDANTE
22 JESUS DAVID SANTOS GALVIS 5924076 AYUDANTE
23 DAVID FABIAN PEREA HURTADO 1151444656 OFICIAL
24 ANGEL DAVID SANTOS CASTRO 5946971 AYUDANTE
25 CARLOS EDUIN RUIZ CUBILLOS 1033688819 OFICIAL
26 ABEL ANTONIO ZAMBRANO VASQUEZ 84076911 AYUDANTE
27 GERARDO CARDENAS 2544936 AYUDANTE
28 JIKSSON ESTUPINAN ROMERO 80895544 OFICIAL
30 HECTOR ULICES NINO 19447279 AYUDANTE
31 JAVIER LAGUNA 11304609 OFICIAL
32 DARWIN JOSEBLANCO 1080425662 AYUDANTE

Tabla 7. Personal operativo de obra.
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511 Resumen del Estado de Personal de Obra

El contratista manifiesta que la cantidad de personal vinculado para el contrato de obra fueron 61 para el periodo
del presente informe.

Estado Total
Trabajaron en el periodo 61

Tabla 8. Cantidad de personal en obra.

Estado Total
Ingreso 8
Retiro 3
Traslado 0

Tabla 9. Resumen del estado de personal de obra.

5.1.2  Ingresos de Personal

Para el mes de julio de 2025, se presentaron 8 ingresos con los respectivos soportes correspondientes a los
ingresos de cada colaborador pueden ser validados y consultados en el Anexo 2. Induccién.
52 PERSONAL DE INTERVENTORIA

Dando cavidad a los términos del CONTRATO DE INTERVENTORIA No.1738-2024, se presenta el listado de
personal de interventoria, al igual que las planillas de afiliacion de los mismos en el Anexo 3.

NOMBRE
Oscar Eduardo Teatino Vargas

CARGO
Director de interventoria

CONSORCIO

MAVINP DEL NORTE

Oscar Andrés Plazas Roldan

Residente de interventoria

Hugo Fernando Marroquin Escobar

Esp. geotecnia y pavimentos

Hugo Fernando Marroquin Escobar

Esp. urbanismo y espacio publico

Alvaro Hernando Sua Carrefio
Jonathan José Cala Monrroy
Juan José Cafas Rincon
Laura Alejandra Ledn Vargas
Victoria Fernanda Suarez Pava
Elvia Marcela Giiiza Salcedo

Esp. redes hidrosanitarias y redes secas
Profesional en estructuras
Profesional juridico
Residente ambiental
Residente social
Residente SST
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Manuel Ignacio Beltran Siachoque Topografo
Evelyn Fernando Pefiaranda Meneses Inspector de interventoria
Vicente Pedraza Suescun Conductor

Tabla 10. Personal de interventoria.

53  AFILIACION PERSONAL DE OBRA

Dando cumplimento a la ley 100 de 1993, en el cual especifica que todo colaborador debe tener vigente los
aportes al Sistema General de Seguridad Social, a todo el personal que ingresa a realizar actividades al
proyecto, el contratista MAVINP DEL NORTE realiza las respectivas afiliaciones a ARL, EPS, caja de
compensacion familiar y certificado de AFP, junto con los examenes médicos de ingreso. Todos los soportes
de las correspondientes afiliaciones mencionadas anteriormente se encuentran en el Anexo 4 y Anexo 5.

54  MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Las acciones relacionadas con la Medicina Preventiva y del Trabajo tienen como finalidad principal la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos laborales,
teniendo en cuenta estos resultados se pueden proyectar ajustes al cronograma anual de actividades SST del
contratista, incluyendo actividades relacionadas con higiene postural, pausas activas, estilos y habitos de vida
saludable, optometria, medias de compresidn y uso adecuado de elementos de proteccién personal (EPPS).

El contratista garantiza que todos los trabajadores de obra, realizaron sus debidos exdmenes médicos a la
fecha del presente informe y de igual manera verifico sus condiciones de salud en relacion con sus actividades
a realizar durante la ejecucion del contrato. De lo cual también si algln trabajador decide terminar o por acuerdo
mutuo con el contratista terminan el contrato, este cuenta con cinco (5) dias habiles después de la terminacion
del contrato para realizar examenes médicos y verificar sus condiciones de salud a la terminacion del contrato.

Al recibir los examenes médicos, el contratista garantiza la divulgacion de la recomendaciones o restricciones
que haya dado el medico ocupacional para la actividad a ejecutar, los trabajadores firman el formato y se
comprometen a cumplir, con el animo de mejorar o conservar las condiciones de salud con las que ingresan.

Los examenes médicos para el personal ingresado durante este mes se presentan en el Anexo 2.
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55 COMITES

e COPASST

Durante el periodo reportado, el Contratista de Obra llevo a cabo la reunién mensual del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), en cumplimiento de las obligaciones establecidas en materia de
seguridad y salud laboral. En dicha sesidn, se identificaron y expusieron los riesgos presentes en los distintos
frentes de obra, subrayando la necesidad de implementar un procedimiento claro que evite la ocurrencia de
accidentes. Se acordd que, al detectar un riesgo, este debe ser notificado de inmediato al responsable del
frente, seguido de una inspeccion conjunta por parte del COPASST y el &rea de seguridad, con el fin de disefiar
e implementar medidas correctivas y preventivas de manera oportuna. Este proceso tuvo como objetivo elegir
a los representantes que formaran parte de dicho comité, con el fin de garantizar un entorno laboral seguro y
saludable, promoviendo la prevencion de riesgos y el cumplimiento de las normativas laborales vigentes. Ver
Anexo 6.

o CONVIVENCIA LABORAL

Durante el periodo correspondiente, el contratista de obra realizé una nueva reunién del Comité de Convivencia
Laboral, en la cual se revisaron los temas pertinentes al comité. En dicha sesion se reportd una inconformidad
por el horario, posteriormente se realizo la intervencion en dicha reunién y se lleg6 a un acuerdo, dandola por
finalizada.

o BRIGADA DE EMERGENCIAS

En el periodo correspondiente al presente informe, el contratista de obra ya presenta conformada la Brigada de
Emergencia, en cumplimiento con los lineamientos del plan de gestién del riesgo y seguridad ocupacional. Ver
Anexo 7.

56 INDUCCION, CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

e INDUCCION

El contratista Consorcio MAVINP DEL NORTE efectuo la induccion a los colaboradores que ingresaron durante
el periodo comprendido el mes de julio de 2025, en los temas relacionados a continuacién:

+ Las Generalidades de la empresa

*+ Politica y objetivos SST.
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+ Politica y objetivos del CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

+ Accidentes de trabajo y como reportarlos; enfermedad profesional.
+ Identificacion y notificacion de peligros en el puesto de trabajo.

+ Uso de elementos de proteccion personal.

* Programas basados en seguridad (Plan de emergencias y brigadas de emergencia,
programa de inspecciones, medicina preventiva y del trabajo.

+ COPASST (Canales de comunicacion, funciones y responsabilidades).
+ Reglamento de higiene seguridad industrial.

* Notificacién de riesgos.

+ Comunicacién sobre funciones y responsabilidades con el SGSST.

+ Derechos y deberes SST.

* Autocuidado individual y colectivo.

+ Evaluacion de la induccion.

llustracién 3. Charlas de induccién a personal que ingresé en el mes de julio.
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e CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

Durante el periodo correspondiente, el CONSROCIO MAVINP DEL llevo a cabo las charlas los riesgos se
pueden generar en obras de importancia de utilizar los elementos de proteccion. Ver Anexo 8.

SUPER LOTE 10 PUNTO CREA
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Superlote 10
contratg 172620241

VILLAS DE BOLIVAR SUPER LOTE 10

llustracion 4. Capacitaciones y charlas de seguridad realizadas por el contratista de obra.
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57 ENTREGA DE EPP Y NOTIFICACION DE RIESGOS

El contratista durante este periodo el contratista de obra realiz6 la entrega de los elementos de proteccion
personal a el personal que ingreso con la respectiva dotacion. Ver Anexo 2.

i

llustracion 5. Entrega de dotacion.
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5.8 MAQUINARIA DE OBRA

La certificacion y documentacion relacionada por el contratista de la maquinaria presente en obra se puede ver

en el Anexo 9.

MARQUINARIA MARCA SERIAL/PLACA ANOS DE USO
MINICARGADOR BOBCAT S185 10
MINICARGADOR BOBCAT S185 14

VOLQUETA INTERNACIO NAL S0S615 1
VOLQUETA INTERNACIO NAL SZQ301 13
VOLQUETA INTERNACIO NAL STS 852 10
INGERSOLL
VIBRO COMPACTADOR RAND/VOLVO HCM196574 18
VIBRO COMPACTADOR BOMAG 861890121131 11
RETROEXCAVADO RA HITACHI ZX4902X 20
RETROEXCAVADO RA HITACHI 66SSO7EJNN0001420 2

Tabla 11. Maquinaria de obra.

5.9 INSPECCIONES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (SST)

En este periodo el contratista realizé las inspecciones de acuerdo con el cronograma de inspecciones asignado.

Ver Anexo 10.
e INSPECCION MAQUINARIA

El contratista presentd la documentacién técnica de la maquinaria, habiéndose ejecutado la inspeccién técnica

correspondiente durante el transcurso del mes de julio. Anexo 11. Preoperacionales.
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o INSPECCION DE HERRAMIENTAS, ORDEN Y ASEO

Durante el mes de junio el CONSORCIO MAVINP DEL NORTE ejecut6 la inspeccion programada conforme al
cronograma establecido en el Sistema de Gestion, en cumplimiento de los lineamientos definidos para el control
y seguimiento de las herramientas a utilizar. Ver Anexo 12.

o INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA

Durante el presente periodo, se realizé por parte del contratista la inspeccién de la camilla y el botiquin del
Punto CREA y los frentes madalena, la corufia, mirador de la estancia y villas de bolivar conforme al cronograma
establecido en el sistema de gestién. Ver anexo 13.

| SOTIQL i\
1 PRIMERC

+ | AUXILIOS ‘

2025 2:29:43 0. M

B-20 Calle 59¢ Sur|

facoruna

CIV 19015222

contrato 1726:2024

MADELENA

MADELENA
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L¥

MIRADOR DE LA ESTANCIA

VILLAS DE BOLIVAR

MIRADOR DE LA ESTANCIA

Nurriaen

VILLAS DE BOLIVAR

llustracion 6. Inspeccion de botiquin y camilla.

o INSPECCION DE EXTINTORES

Se realizé por parte del contratista la inspeccién del extintor correspondiente al periodo del mes de junio de
2025, ubicado en el Punto CREA vy los frentes madalena, la corufia, villas de bolivar y mirador de la estancia.

Ver Anexo 14.
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/

MADELENA

VILLAS DE BOLIVAR MIRADOR DE LA ESTANCIA

llustracion 7. Inspeccién de extintor.

o INSPECCION DE EPP’S

Durante el mes de junio el contratista de obra llevé a cabo la inspeccién de los Equipos de Proteccién Personal
(EPP) asignados a cada trabajador, con el objetivo de verificar su estado operativo y determinar la necesidad
de reposicién conforme a los criterios establecidos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Ver Anexo 15.

e ATS Y PERMISOS DE TRABAJO

Durante el presente periodo el Contratista no reporto ATS durante el periodo del presente informe.
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PERMISO DE TRABAJO (SEMANALES) CANTIDAD
ATS 0
Permiso de trabajo en excavacion 0
Permiso de trabajo en alturas 0
Permiso de izaje de cargas 0

Tabla 12. Permisos de trabajo.

5.10 ACTIVIDADES SST EN OBRA

Por parte del CONSORCIO MAVINP DEL NORTE se realizaron las siguientes actividades durante el presente
periodo:

e Para las personas que ingresaron al consorcio se realizaron la programacion de examenes médicos,
jornadas de induccion y firma de documentacion de inicio (formatos de aceptacion de politicas).

e Se realiza la verificacion y revision de la documentacion técnica correspondiente a la maquinaria,
asegurando que cumpla con las normativas y requisitos.

e Se procedio con la entrega de los elementos de proteccion personal (EPP) al personal contractual,
acompafada de charlas informativas sobre la importancia del uso correcto y permanente de los EPP
para la prevencion de riesgos laborales.

o Ademas, se realizd la reunion mensual del COPPAST, donde se llevaron a cabo inspecciones y
evaluaciones preoperacionales, con el objetivo de identificar y mitigar riesgos presentes en la obra,

asegurando el cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas.

e Se realizan inspecciones, capacitaciones y inducciones.

511 ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

Durante el periodo del presente informe, el contratista no presenta accidentes ni incidentes laborales, de igual
manera tampoco se reportaron enfermedades laborales o comunes por parte de ninguno de los trabajadores
de obra.
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SEGUIMIENTO DE AUSENTISMO Y FeCchHA uk2s
ACCIDENTALIDAD VERSION No. 1
Dias No No Dias No de
trabaiad No Accident de dias Frecuencia Severidad
Mes J trabajador ese Incapacid accidentalid | accidentabilid
os en el L cargad
; es incidente | ad por ad ad
periodo R Accidente 0s AT
feb-25 20 17 0 0 0 0 0
mar-
25 31 18 0 0 0 0 0
abr-
25 30 37 0 0 0 0 0
may-
25 31 55 0 0 0 0 0
jun-25 30 59 0 0 0 0 0
jul-25 31 61 0 0 0 0 0
TOLTA 173 247 0 0 0 0 0

Tabla 13. Reporte de accidentalidad y ausentismo de obra.

5.11.1 Estadisticas de Accidentalidad y Ausentismo

5.11.1.1 Frecuencia
Frecuencia es la relacion entre el nimero de casos (accidentes, enfermedades, primeros auxilios o incidentes
relacionados con el trabajo), ocurridos durante un periodo (segun resolucion 0312 del 2019).
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Relacion trabajadores y frecuencia de accidentalidad

80
60
., B » '
20
A A A A A A

feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25
feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25
M Frecuencia accidentalidad 0 0 0 0 0 0

B No trabajadores 17 18 37 55 59 61

M Frecuencia accidentalidad ~ B No trabajadores

llustracién 8. Relacion de trabajadores y frecuencia de accidentalidad.

Relacién de trabajadores y numero de accidentes

80

.ol

feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25

feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25
No trabajadores 17 18 37 55 59 61
No Accidentes e incidentes 0 0 0 0 0 0

B No trabajadores M No Accidentes e incidentes

llustracion 9. Relacion de trabajadores y numero de accidentes.
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Para el CONSORCIO MAVINP DEL NORTE en junio, por cada 100 colaboradores que laboraron en el periodo

se cero (0) accidentes de trabajo.

5.11.1.2 Severidad

Severidad es la relacién entre el nimero de dias de incapacidad por accidente de trabajo mas niimero de dias

cargados por lesiones durante un periodo por el nimero de trabajadores en el periodo.

Para el CONSORCIO MAVINP EL NORTE, por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se

perdieron 0 dias por accidente de trabajo.

Severidad accidenteabilidad Vs #de trabajadores

70
60
50
40
30
20
10 l l
0
feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25
feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25
No trabajadores 17 18 37 55 59
Severidad accidentabilidad 0 0 0 0 0

B No trabajadores M Severidad accidentabilidad

llustracion 10. Relacion entre severidad y nimero de trabajadores.

5.11.1.3 Prevalencia de enfermedad laboral

jul-25

jul-25
61

La prevalencia de enfermedad laboral refleja los eventos nuevos y antiguos de enfermedad que se presenten
en los trabajadores. Por cada 100.000 trabajadores existen 0 casos de enfermedad laboral durante el periodo

de julio de 2025.

5.11.1.4 |Incidencia de enfermedad laboral

Refleja la presentacion de casos nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo
de tiempo. Por cada 100.000 trabajadores existen 0 casos nuevos de enfermedad laboral durante el periodo de

julio de 2025.
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INCIDENCIA DE LA FECHA feb-25
ENFERMEDAD LABORAL | VERSION No. 1
casos Casos Incidencia
No enfermedad | enfermedad
Mes . enfermedad
trabajadores laboral laboral
X laboral
antiguos nuevos
feb-25 17 0 0 0
mar-25 18 0 0 0
abr-25 37 0 0 0
may-25 55 0 0 0
jun-25 59 0 0 0
jul-25 61 0 0 0
TOTAL 247 0 0 0

Tabla 14. Incidencia de enfermedad laboral del contratista de obra.

5.11.2 Ausentismo Laboral o de Origen Comin

Durante el mes de junio no se registré por parte del contratista ausentismo por enfermedad comun, permisos,
licencias, sancion, entre otros asi:

AUSENTISMO ORIGEN COMUN e 028
Dias cargados NGmero de ]
por . Numero de
No Numero de . . dias .
Mes : . : incapacidad dias de
trabajadores |incapacidades ; , programados )
origen comun trabajo totales
en el mes
en el mes
feb-25 17 0 0 20 20
mar-25 18 0 0 31 31
abr-25 37 0 0 30 30
may-25 55 0 0 31 31
jun-25 59 0 0 30 30
jul-25 61 0 0 31 31
TOTAL 247 0 0 173 173

Tabla 15. Ausentismo laboral.
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FECHA feb-25
AUSENTISMO PERMISOS
VERSION No. 1
Dias no
trabajados | Numero de Numero de | Numero de
No Numero de por dias dias de dias de
Mes - . . . .
trabajadores | permisos | permisos |programados trabajo trabajo
en el mes. en el mes |programados | trabajados
1 persona
feb-25 17 0 0 20 20 20
mar-25 18 0 0 31 31 31
abr-25 37 2 1 30 30 29
may-25 55 0 0 31 31 31
jun-25 59 0 0 30 30 30
jul-25 61 0 0 31 31 31
TOTAL 247 2 1 173 173 172

Tabla 16. Ausentismo laboral.
Para el periodo se presentaron cero (0) dias de ausentismo por enfermedad general y se dieron 0 dias de

permisos en el mes.

512 CARACTERIZACION PERSONAL DE OBRA

El contratista durante el periodo del presente informe, distribuye y muestra la cantidad de personas por sexo,
edad y personal de la localidad de Ciudad Bolivar, mostrando cumplimiento a la normativa vigente.

Mes jul-25
Numeérico Porcentaje
No total de trabajadores 61 100,00%
NUumero de mujeres 8 13,11%
Mujeres condicion vulnerabilidad 0 0,00%
Mujeres contratadas en la plataforma de informacidn de la
e o c e . . 0 0,00%
Agencia Publica de Empleo del Distrito “Bogota Trabaja
Personas con discapacidad 0 0,00%
Jévenes menores de 24 afios 5 8,20%
Personal de mano de obra no calificada 23 37,70%
Personal de mano de obra no calificada de la Localidad de
. . 6 9,84%
ciudad bolivar
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Personal de mano de obra de la Localidad de ciudad bolivar 0 0,00%
Total personal de la localidad de ciudad bolivar 6 9,84%

Tabla 17. Caracterizacion personal de obra.

B NUmero de mujeres

POBLACION

B Mujeres condicidn vulnerabilidad

0,00%
9,849. 13,11%

Distrito “Bogotd Trabaja”
Personas con discapacidad

0,00%
M Jovenes menores de 24 afios
8,20%

Localidad de ciudad bolivar

ciudad bolivar

llustracion 11. Distribucién personal de obra.

5.13 HORAS HOMBRE TRABAJADAS

B Mujeres contratadas en la plataforma de
informacién de la Agencia Publica de Empleo del

M Personal de mano de obra no calificada

B Personal de mano de obra no calificada de la

H Personal de mano de obra de la Localidad de

El contratista evidencia que la cantidad de horas trabajadas por el personal de obra durante el periodo del mes
de junio es de 15128 horas.

HHT = (XT x HTD x DTM ) + NHE - NHA

e Donde

XT= Numero promedio de servidores

HTD= Numero de horas hombre trabajadas al dia

DTM= Dias trabajados en el mes
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NHE= NUmero total de horas extras y otro tiempo suplementario laborado durante el mes
NHA= NUmero total de horas de ausentismo durante el mes.
e Resultando

HHT= (31*8*61) + Numero horas extras (0) - Horas ausentismo (0 dias incapacidades*0) = 15128 horas
promedio.

Horas hombre trabajado en el mes de julio: 15128.
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6 CONCLUSIONES

v Durante el periodo del presente informe, el contratista realizé el seguimiento y aplicacién de los
lineamientos del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dando cumplimiento a la
normatividad legal vigente.

v’ Se verifico que el contratista realizo las respectivas inducciones y capacitaciones desde el area de
SST a todo el personal de obra, de acuerdo con lo establecido en el plan. Se ejecutaron las
capacitaciones programadas segUn el cronograma de actividades, abordando temas clave en
seguridad y salud laboral. Dentro de estas acciones se incluyé la realizacion de pausas activas,
implementadas como parte de la estrategia de prevencion de riesgos ergonémicos y la promocién del
bienestar fisico y mental del personal.

v Se constatd que por parte del contratista de obra se instalaran carpas en cada uno de los frentes
intervenidos, debidamente dotadas con extintores, botiquines de primeros auxilios, camillas y puntos
ecoldgicos, garantizando asi las condiciones minimas de atencion, respuesta ante emergencias y
prevencion de riesgos. Se llevaron a cabo las respectivas inspecciones de seguridad en obra, asi como
los preoperacionales correspondientes, verificando el estado de equipos, herramientas y condiciones
del entorno laboral antes del inicio de las actividades diarias.

v Durante el periodo reportado, el Contratista de Obra llevé a cabo la reunién mensual del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).

v En este periodo se llevé a cabo por parte del contratista de obra la segunda reunién del Comité de
Convivencia Laboral (COCOLA).

v Se realiz6 el seguimiento y control SST a la ejecucién del CONTRATO DE OBRA No. COP-1726-
2024, verificando el cumplimiento de las normativas para la atencidn y prevencién de riesgos laborales.

v Se realiz6 el seguimiento al sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo SG-SST, donde
se evidencio el personal de obra contratado, sus respectivos examenes de ingreso, planillas de
afiliacién al sistema de salud y seguridad en el trabajo y entrega de EPP'S.
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ANEXO 1
LISTADO PERSONAL DE OBRA
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1 LUIS FERNANDO ALARCON 79053874 DIRECTOR DE OBRA si 0 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 28101/2025 NIA
2 WILSON DIAZ AGUDELO 80435879 RESIDENTE DE OBRA sl 0 0 0 ) 0 ) 0 ) CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 5/05/2025
ESPECIALISTA EN REDES
3 JORGE ELIECER IBARRA 10766686 HIDROSANITARIAS Sl 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 N/A
ESPECIALISTA EN REDES SECAS
4 JORGE ELIECER IBARRA 10766686 sl 0 0 0 ) 0 ) 0 ) CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
5 HECTOR RAFAEL OJEDA 11000758 | ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS sl 0 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
6 ATENOGENES VELERO 77.030.600 B 0 ™0 si 0 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 1010212025 NA
7 RICARDO TRONCOSO 80026555 ESPECIALSTA BN S OS Y10 si 0 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 1010212025 NIA
8 RICARDO TRONCOSO 80026555 ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS sl 0 0 0 ) 0 ) 0 ) CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
ESPECIALISTA EN URBANISMO Y
9 ANGELA BARRERA 1118539173 ESPACIO PUBLICO sl 1 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
DANIELA CALDERON HERNANDEZ 1000990374 INSPECTORES Sl 1 0 0 0 0 0 0 0 ‘CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 25/04/2025 N/A
10 ERIKA JHOANA JIMENEZ 1012429648 TOPOGRAFIA si 1 o 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 2010212025 NIA
13 LUIS LEONARDO ALARCON 10000380746 AUXILIAR ADMINISTRATIVO sl 0 0 0 ) 1 1 0 ) CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 6/02/2025 NIA
ALMACENISTA
14 CONDUCTOR sl 0 0 0 0 0 1 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
15 FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA PROFESIONAL AMBIENTAL Sl 0 0 0 0 0 1 0 0 ‘CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 3/02/2025 N/A
79691429
16 FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA PROFESIONAL SST 0 0 0 0 0 1 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 310212025 NIA
79691429 sl
17|  VANESSA ANDREA VELASCO TORRES | 1033728287 RESIDENTE SOCIAL 0 0 0 ) 0 1 0 ) CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 3/02/2025 NIA
st
18|  VANESSA ANDREA VELASCO TORRES | 1033728287 ASISTENTE SOCIAL 1 0 0 0 0 1 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 3/02/2025 NIA
st
19 ANNIE KATHERINE BULLA CARDENAS 1022999139 AYUDANTE 1 0 0 0 0 1 0 0 ‘CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 N/A
st
20 CARLOS ANDRES MUNOZ 1049622088 |  ESPECIALISTAEN TRANSITO Y si 0 0 0 0 0 1 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
TRANSPORTE
21 ANA MILENA PULIDO 1049626439 RESIDENTE DE TRANSITO sl 0 0 0 0 0 1 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE 10/02/2025 NIA
DIEGO JAVIER SANDUINO DELGADO | 1016022114 INSPECTORES sl 0 0 0 0 0 0 0 0 CONSORCIO MOVINP DEL NORTE
23
43










CONSORCIO

MAVINF DEL NORTE

No. NOMBRE CEDULA CARGO RE"(A)‘SIEAQ(\)DO TRAMO g 5 % ; 3 ﬁ % g < E 23 § E 2221 g % < g 5 PROVEEDOR Fecha de Ingreso retlro
23 =@s0< z|& & g s 9 °
1 ISMAEL URREGO URREGO 255850 BOAL sl TRES REYES 0 0 0 0 1 1 CONSOR%‘C‘)’R“?‘EV'NP DEL 2110412025
2 LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ 80248393 BOAL si SANTA ROSA 0 0 0 0 1 1 CONSOR%@’RMTEV'NP DEL 2110412025
3 DIEGO ARMANDO BENITEZ RAMIREZ 1007296627 CADENERO 2 si NA 0 0 0 1 1 0 CONSOREIO MOVIN DEL 2410412025
4 DELIO CARDENAS GUAYARA 5864083 BOAL si VILLAS DE BOLIVAR 0 0 0 0 1 0 CONSOREIO MOVINP DEL 61071205
5 MAICOL STIVEN VILLARRAGA DIAZ 1023367437 BOAL si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 1 1 CONSOREIO MOVINP DEL 610512025
6 LEIDER RAFAEL PEREZ ALVAREZ 1192801845 ALMACENISTA si NA 0 0 0 0 1 1 CONSOR%‘E’R“@V'NP DEL 2/05/2025
7 MESA FLOREZ ALVARO JAVIER 80244662 CADENERO 2 si NA 0 0 0 0 1 0 CONSOREIO MOVINP DEL 10/05/2025
8 YARITZA JIMENEZ ROJAS 1003684638 CADENERO 2 si NA 1 0 0 1 1 0 CONSOREIO MOVIN DEL 10/05/2025
9 JORGE ARMANDO ENRIQUEZ 79906037 CADENERO 1 si NA 0 0 0 0 1 0 CONSOR%@’RMTEV'NP DEL 3/06/2025
10 | NATALIA ANDREA MARTINEZ VELASQUEZ 1031132132 BOAL si LA CORUNA 1 0 0 o 1 1 CONSOR%&“@"'NP DEL 4/06/2025
1 DIEGO JAVIER SANDUINO DELGADO 1016022114 CADENERO 1 si NA 0 0 0 0 1 0 CONSOREIO MOVIN DEL 410612025
12 |  OSCAR WILLIAM MORENO RODRIGUEZ 15518324 BOAL si LA ESTANCIA 0 0 0 0 1 0 CONSOREIO MOVINP DEL 1/07/2025
13 FAYBER STIBD REYES MORALES 1032359273 BOAL si PERDOMO ALTO 0 0 0 1 1 0 CONSOREIO MOVINP DEL 9106/2025
14 OSCAR MORENO 80769846 AYUDANTE si CORURA 0 0 0 0 1 0 GULLERMO PAEZ 2410412025
15 JAIME PRADO 334409 AYUDANTE si CORUNA 0 0 0 0 1 0 GULLERMO PAEZ 2410412025
16 WILINTON GARCIA GARCIA 80245875 OFICIAL si SNATA ROSA 0 0 0 0 1 0 ISABEL LLANOS 2110412025
17 | ANGEL YAMILSON PEREA MOSQUERA 176383669 AYUDANTE si SANTA ROSA 0 0 0 0 1 0 ISABEL LLANOS 2810412025
18 FRANSISCO JAVIER VALENCIA VERA 96331241 AYUDANTE si SNATA ROSA 0 0 0 0 1 0 ISABEL LLANOS 2310412025
19 |  ANDRES FELIPE RODRIGUEZ GIRALDO 80024192 AYUDANTE si SANTA ROSA 0 0 0 0 1 0 ISABEL LLANOS 610512025
To CIPRIANO LAMUS OVIEDO 79.343.405 AYUDANTE si MADELENA 0 0 0 0 1 0 ANTONIO 910512025
21 JAIME ARTURO ALMARIO JULIO 10960154 OFICIAL si MADELENA 0 0 0 0 1 0 ANTONIO 910512025
2 JOSE RODRIGO GIL 79.831.992 AYUDANTE si MADELENA 0 0 0 0 1 0 ANTONIO 16/05/2025
23 LUIS FERNAN CORDOBA CASTILLO 79580305 OFICIAL si LAESTANCIA 0 0 0 0 1 0 LUIS MARTINEZ 14/05/2025
2 MARLON YAIR BARON SOCHA 1003765845 AYUDANTE si LAESTANCIA 0 0 0 1 0 LUIS MARTINEZ 14/05/2025
25 MIGUEL DARIO BEJARANO GARZON 19.347.058 AYUDANTE si LAESTANCIA 0 0 0 0 1 0 LUIS MARTINEZ 23/05/2025




26 ROGELIO CORREDOR RAMIREZ 80253518 AYUDNTE si TRES REYES 0 0 0 1 PEDRO VARGAS 410612025
27 JHON ALEXANDE JIMENEZ 80151294 OFICIAL si TRES REYES 0 0 0 1 PEDRO VARGAS 410612025
29 ADRIANO MENDEZ MORENO 19450850 AYUDANTE si VILLAS DE BOLIVAR 0 0 0 1 ERNESTO CARTILLO 4/06/2025
30 | JOSE HUMBERTO GUTIERREZ ARDILA 79492761 AYUDANTE si TRES REYES 0 0 0 1 PEDRO VARGAS 4/06/2025
31 LUIS EDUIN DAZA ZARATE 1023901463 AYUDANTE si VILLAS DE BOLIVAR 0 0 0 1 ERNESTO CARTILLO 4/06/2025
32 BITUCAY MAMUNDIA ALVARO 1291882 AYUDANTE si PERDOMO ALTO 0 0 0 1 JYMVACA 15/06/2025
33 | BELARMINO MANUGAMA QUERAGAMA 1078176898 AYUDANTE si PERDOMO ALTO 0 0 0 1 JYMVACA 15/06/2025
34 GABRIEL QUERAGAMA BANIANA 12661882 AYUDANTE si PERDOMO ALTO 0 0 0 1 JYMVACA 15/06/2025
35 JESUS DAVID SANTOS GALVIS 5924076 AYUDANTE si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 JHON SELEMI 22/07/2025
36 DAVID FABIAN PEREA HURTADO 1151444656 OFICIAL si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 JHON SELEMI 2200712025
37 ANGEL DAVID SANTOS CASTRO 5946971 AYUDANTE si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 JHON SELEMI 2200712025
38 CARLOS EDUIN RUIZ CUBILLOS 1033688819 OFICIAL si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 JHON SELEMI 22/07/2025
39 ABEL ANTONIO ZAMBRANO VASQUEZ 84076911 AYUDANTE si SUPER LOTE 10 0 0 0 1 JHON SELEMI 2200712025
40 JERSSON STIVEN ESTUPN ROMERO 80895544 OFICAL si POTOSI 0 0 0 1 LUIS ESTIPINAN 510812025
a GERARDO CARDENAS 2544836 AYUDANTE si POTOSI 0 0 0 1 LUIS ESTIPIRAN 5/08/2025
42 DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ 1080425662 AYUDANTE si CORURA 0 0 0 1 GULLERMO PAEZ 1910712025
43 | IGNACIO DE JESUS GARCIA VILLADIEGO 1104384548 OFICIAL si CORURA 0 ) 0 1 GULLERMO PAEZ 1110712025
44 JAVIER LAGUNA SUAREZ 11309609 OFICIAL SI MIRADOR 0 [ 0 1 JHON SELEMI 19/07/2025
45 | JAVIER FERNANDO RODRIGUEZ MELENDEZ 11309609 CADENERO 1 si 0 0 0 1 CONSORCIO MOVINP DEL 1/08/2025
46 JUAN DAVID JIMENEZ RINCON 11309609 BOAL si MADELENA 0 0 0 1 CONSOREID MOVIN DEL 18/07/2025
47 | ROERTO ANTONIO AMADOR CASTILLO 1084726128 AYUDANTE si POTOSI 0 ) 0 1 LUIS ESTIPINAN 1110712025
48
49
50
51
52
NA 1 0 0 1
SUPER LOTE 311 1 0 0 47
Personal retirado no reportado en el mes anterior
1 | NA ‘ 1 ‘ 0 0 0




ANEXO 2
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ identificado(a) con C.C.1080425662 se encuentra afiliado(a)
al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacién a la fecha 21 de julio de 2025.

El presente certificado emitido 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


http://www.colfondos.com.co/

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901123656

Nuamero Afiliacion: 254688

Razén social: CONSTRUCCIONES JFC SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1080425662

Nombre: DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ
Fecha Ingreso: 22/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/07/2025 08:29:05 a. m.



ONSORCHO | “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE LA
RUAVIRIP DEL. N-"g@'-lv\méu Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y @ \ ¥
ORYE DISEROS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO "
" PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | sessiamox BOGOT’\
| VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. éMN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Versién 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025
i -
Yo _Pavvin BlAaQ0 identificado con nmero de documento CC:

| I
|loBp Y 2S Ehldesempeiiando el cargo de _0()¢ 105%™ 109 formalmente declaro que hoy
S| He recibido verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, la induccion y el

conocimiento necesario referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:

PELIGRO IDENTIFICADO

Sl NO

Biolégico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras)

X

Fisico (Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes)
|

b

Quimico (Gasesy vaphres)

Psicosocial (Condiciones de la tarea, organizacién del trabajo)

Biomecanico (Movimjento repelitivo, manejo manual de cargas, posturas
prolongadas y mantenidas)

Condiciones de seguridad mecanicas ( Manejo de herramientas manuales y

magquinaria)

Condiciones de segurjdad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas)
|

Condiciones de segé:ridad locativas  ( Superficies de trabajo irregulares,
condiciones de orden yjaseo)

% XX

Condiciones de seguridad locativas ( Trabajo en alturas)

Condiciones de segurjidad tecnoldgicas ( Derrames, incendios)

Condiciones de seguT‘idad vial ( Accidentes de transito)

Condiciones de seguridad pdblicos (robos, afracos, asaltos, disturbios y
alteracion del orden piiblico).

X
X
%
X

s : e
En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,
protocolos en seggridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de

mi salud y la de r}'ns companfneros de trabajo.

\ 4 i ' f
[;’ ' :"H/ri' {1/,

f il

Dayawn B\qnw

s |
Firma del responsable del SG-SST Firma del trabajador

i
|
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CONSORCIO = [ o
MAVINP DEL NORTE : e | BOGOTR
- ENTREGA DE DOTACION Y EPP
Anexo 14.5
Contrate No. 2726 - 2024 Versién 0.0
Febrero-2025
NDMCNE \‘Dcm.,m Qlonlo ceouave. | @ Y5804 2S662
- r FECHA: \ 0\4/ 19/ ¢028 oo QQ:c:DjbumS
i i - ELEMENTOS'DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS . . -3 G et
STEM DESGR!PCiéN TALLA CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
' lowerol 30 ||
2 |bolas %9 ]
3 Coscod \
4
5
s
7
8
=] 3
10 =
COMPROMISO

, iMe comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibides y mantenerlos;
' len buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comof
frabajador 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. Say responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de
'iverme inmerso en faltas penales o disciplinarias. Ei presente compromiso quedard archivado en el Departamento SSGT como
sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.

!

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE

‘lentregados. TRABAJADOR !D(; it “ lan &0
| INOMBRE DE QUIEN REALIZA LA T
|enTRECA ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO 0 Creroshadl Residente SST
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CONSORCIO "
MAVINP DEL NORTE B I n
EVALUACION DE INDUCCION SST Y AMBIENTAL | == B0GOTA
Contrato de Obra No.1726 de A i1
2024 Versidn 0.0
! Febrero-2025
Nombre: 1 o, 2% [d®) Cedula Ciudadania: ] g i w g 2 ) é é II2 !
Fecha: ok U§ | 7 .') Gilo Cargo: o LicoShosgs i
Eps: Codo co P) ARL: Sr o AP _Sis €N :
Caja Compensacion: Alergias; SI_______NO_¥) 4 Cuales: Y1 AdenagsS
\Induccion (Trabajador nuevo) N En caso de emergencia comunicar 2: & / / })
Re Induccion (Trabajador antiguo) cewtar:_ 5047 Q3 1‘”’«911&:::0: 126

MARQUE FALSD O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA |

- inuctividadwconbmicaiintinl deiiemprast es: 2, SISOMA significa: (Sequridad Industriat, Salud Ocupacional y Medic

. 2 o Amblente) '

La construccion de obras de ingenieria civi '-.

]

FALSO { ) VERDADERO (%) YERDADERO { L) FALSO { ]

i

%

3. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST 4, Las responsabilidades del consorcio frente al 5G-S5T son: * |
FALSO ERO FALSO | VERDADERC |

]Surrwsuar informacian Clara, veraz y completa sobre su Definir, firmar y divuigar a politica y objetivos dei SG- |
‘estado de salud. SST 4 i
Participary ir al cumplimienta de los objetivos del Asignar y documentar las responsabiiidades dal SG- X i
3 |SST. :

Cumplir 125 nomas, reglamentos e insinucciones del SG- Asignar recursos para la impizmentacion del SG-SST.

vayxgl

|
SST de la empresa. = ¥ }
Procurar el cuidaao integral de su salud. Participar en las actividades de capacitacion. " i
i
Informar oponunamente al empleador o contratante Cumpli los requisitos normativos apficables, Capacitar
acerca de los peligros y riesgos iatentes en su sitio de 2 los rabajadores, realizar gestion de los pefigros y ]
rabaio . riesgos. X
'
5. Segun Iz imagen cologue el nimero correspondiente con la politica. II
[ 4 Politca de no alcohol y dogas | 2- Politica de no fumadoras | 3- Politica de sequridad y salud en &l rabajo !
1
P il b :-
6. Los pasos a reaiizar antes de ejecutar una actividad en espacio confinado son: 7. Un mal levantamiento de cargas o un mal mavimieato puad
Realzar € Analisis de Segunidad en el Trabaje (AST), Diligenciar el permiso de trabajo en alturas, i S
: ot amis v esings, £ 5 mctvidad en akura, Hemias discaies, lumbagos, dolor da espaida, escolosss, fatiga museular.
FALSO ( x) VERDADERO ( VERDADERO (%) FALSO [ )
E. El peso maxi dado gue un hombre debe | ] unacarga es: (9. El peso maximo recomendado que un hombra debe levantar manualmente una carga es:
50 Kg 25kg
FALSO (x ) VERDADERO () VERDADERO ( X FALSO ( )
10, Segln la imagen cologue el nimero correspondiente del peligro:
. ; |
3 I '
Peligros b - 1
5 ¥R o oo
Nl
Norbes 1, Quiicos 2 Trabsjo en aluras 3 Ruldo = §. Becricias
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e "

* == suneiies 0l CUPASST o Vigia SST son:

Pariicipar en la investigacion de Incidentas, realizar Inspeccionas de sequridad. Senvir de
Juente de comunizacion erire los trabzjadores y la gerenciz, reunirse mensualmente.

FALSO ( ) VERDADERO { X)

. Un accidente de Trabajo es;

3 sucaso repentino que sobrevenga por causa o con ceasidn del trabajo, y que
1zca en el trabajador una leslén organica, una periurbacién funcional, una invalidez
werte.

FALSO ( ) VERDADERO ( ()

1 imagen corresponde a un A‘_‘.‘TD INSEGURO?

FALSO ( )

Unir con una linea para que sirve cada EPP.

12. Las funciones del Comii& de Convivencia son:

Srevenir mzlas conductas de acoss laboral, Fomentar el diaiogo, planes de mejor#

hacer seguimiento, Analizar y escuchar alas paries, Comunicar a la altadireccidnbome

casos, Reunirse cada Ires meses para hacer seguimiento a las acclones propuesias. |

VERDADERO () ] FALSO { )

14. . Cuando me ocurra un accldente de trabajo debo:
Informar a mi jefe inmediato y asistir a un centro de salud para recibir atencidn

inédica.

VERDADERO ( X} FALSO ( )

16... gLa imagen correspondea una CONDICION INSEGURA?

FALSO ( x}

18. De acuerdo con el codigo de colores definido por el ministerio de ambiante,

relacione con unz linea lo que se aim en cada
e | - Q Golpes en los pies. L/ — B
5— ; = —  Resiouos
rticulas, rayoes Polvo, particulas, virus,
dal scl, pintura, humo.
s N\

— iy Hgoc” |\ Pssiio

Zolpesen 2rvilletzs Carign
sanos, heridas. Goipes en la cabeza. Papely cartén Vidio Restos de comida

R~ R contaminado con comida Paoel Desechos agricolas
Papeles metalizados Matales
Calificecién Evaluacion Retroalimentacidn:

Respuestas Comectas

Respuestas Incorrectas

Mélodo de Calificacian Entre 14 y 18 respuestas correctas ; Aprobado

Entre 9 y 13 respuestas correctas: Aceptable con retroalimentacion
Entre 1y B respuestas incorrectas: Debe repelirla evaluacion
{  Firma Trzvzjador Dovttn 1 [00\.’_" 2 Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA

Celular igﬂfgflé EE} E

Direccion

| Lok Albor/eodore alla

20
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: CL 27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3
Tel: 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 9

L5 =
NTAELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ rvicios Medicos integrates Y,
Tipo certificacion:  Ingreso &) Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 18/07/2025 12:44:00 Empresa CONSTRUCCIONES J.F.C SAS

Vs

Nombre DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1080425662

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
plop 9 ®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
ciminaro de are o sutccomends | O | O O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO

EVITAR EL USO DE CELULAR EN SU LABOR

CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL CADA 12 MESES PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD PARA CONTINUAR EN EL CARGO
INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDAD LABORAL

Dovwin Blanso

LUIS ALIRIO BECERRA FINO Trabajador: DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1080425662
OCUPACIONAL

CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CL27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3 Teléfono:
6016264247-601202996HS¢83632986184rS@P0Y0F002717331 NIT 9
PA3agina 1 de ?



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: CL 27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS 203P 3
Tel: 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 9

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos infegrates

HABITOS POSTURALES ADECUADOS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR ,SE SUGIERE EL USO DE EPP ADECUADOS PARA LA LABOR
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS

CAPACITACION PARA UNA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS SI SU LABOR LO REQUIERE

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGA UN
PESO SALUDABLE

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Dojwin Blapgso

LUIS ALIRIO BECERRA FINO Trabajador: DARWIN JOSE BLANCO JIMENEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1080425662
OCUPACIONAL .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018

Direccién: CL27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3 Teléfono:

6016264247-60M2 299658 ¢836329EEBANSAPOYOB062717331 NIT 9
PAaaina 2 de 2



®°%| Cajacopik

Cuida de ti
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS .
1.DATOS DEL TRAMITE [——%mm
(teoios que se onexas ol antes de dillg )
LTipo de Tromite ., 2.Tipo de Afifiocion Cotizants o Cobes de Farmili 3. Rogirren
4 Afliccion R do Novedades A haividuol; L ¥
e oporte X Beneticiorio o clifado adtcionol A Cw:ﬂbullvo‘x & subsidiodo
8. Colegtiva C institusional ©. Do cficio
{4 Tepo du afifado T Tinc Je cotaante Couigo
. 2 = regs )
Acomowe [ 8 Coboa defamiia © Benwficiorio I K apandiacl T & Pandianada . Feogltve: it st
oK
A. AFILIACION
11.DATOS BASICOS DE IDENTIICACION (dei cotizante o cabeza de famffia)
G Apafiidos y E I ]: I
7. Tips de decumento do identidad & Nydel documento ca 0. Facha de nacimianto mndaclvn £PS antetion
(¢ AoRA2SEhP = e [TLITILL S leo
ofolmpulafa]afn ')
Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
[ eoda 72 Chopocdas Tiow » o e llxnmq:am 14, C1upo de potsacion sspecial
TR Adrriretrodorn de Y o 3 1| (e —— -)‘z x
o% & (875
'8 Resldoncia -
o Terstona (1o [r-mc'-uu Im
= / IR
- sl A
a Aol 1azadicd | Commung
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante
18, Apallidos y nombres
P I Sogundo apaliida | Primer nombro | Segundo nombra
20. Tipo do documnerito do 21 Ndel documento ds idertidod 12 Sevo Pt Fecha de hacimiento | Direcdién
identidod
(oo - Moscuno l I | ' l
of ofe alefe]a
Muricipio[Oistrito Zona Wbona Departcmante Todigo £5 (a togiatrar por 1a EPE) Teléfene fijo Cowlar
Rural Ureana
Dotos basicos de tifl de los b y de los atib |
24, Apeliidos y nombses
Pime: cpegdo Segundo opeiivo Primet nomibsra Segundo nombre
a
82
83
7]
85
75, Tipo de documantc deo Identidad 28, nOomerc del documento de idenlidac 27. Sevc 8. Fecha de Nacimiento
Femaninn Naoseulins
8 > a
B2 AP
23 !
34 , alsfalala
a5 ol \
Dotos Complamentarios
29 Forentasco 30 Etnia 31 biscopoaidad (Margue con una X)
32, Volar de ko UPC del atiliedo odicianal
Lo i { arogistior pot lo 898)
[5 N M T P
8
82
B3
84
85
32 Dctos de residencia Zeno Muricipio [Distrito Departaments Tetaicno fifo Catjor
8 ulw
82 u | =r
83 ulr
84 u e
e u L]
Seleccion de lo IPS Primorig
34 Nombra de 2 hstilucién Frestodaro de Servicios 6o Solud - 1S Codigo de ks PS
{(a 1agistror por la EPS)
c
B
L
umabnmmmwvonos AMTAWOMWMWNBNM mcﬁumcrw&u:mucmucnsucn
ipo da aportonte o jodor penslonas
uuﬂutwrpov W EPs) pee
__Rogok  Rogota




B.REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2
40 Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basices de dentificacin.
2. Correccién de datos bdsices de identificocion.

0. Vinculecion o uno entidod cuterizada para reali2or ofiociones colectivos

3 " de 12 Desvincitacin de una entidad P s
& Actuclzackény i6n de datos 13 Movil A Régiman Contributi B Régimen subsidiodo * +
S Terminacién de la inscripcian on lnEPS.  Cadigo 14, Trasiodo: A Mismo Régimen B Dderants Régimen
& Reinscripcidn on la EPS. 15, Reports de lollecimisnto.
7. Inzchuslén de benaticiarios o da afliodes adiclonales. 18. Reporte del yamita de prateccién ol cesanto.
/ 8. Exclutidn de beneficiarios o de offiodos adiclonales. 17. Reporte de lo calidad de Pre-pensionado.
. nicio de1elacidn laborol o adquisicion de condiciones pota cotiza: 18, Reporie oe Ic ccidod de Pensionodo.

erminacian de ki relacién loboral o pérdide de los condicienes paro seguir cotizanda

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVED,

o

AD

rwama

e

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48.C ion ce i de lo y affiados
47, an de § e o8 Eapacial o de Excep
4.t de ai i de yor o coso lorito que impiden lo entrego de o q L] 6N d ri
49.D deno del cotlzonke. cabeza de femilia, affados enuna de Servicios de Satid.
60. Auterizacién pora que lo EPS eolicite y obtanga datos y coplo da lo Ristora clinica del cotizonte o cobezo de familio y de sus o oftlodos

51 Autorlzacin para que ki EPS reporte la informiocion que e genere de jo afilocitn o del reporte de novedades do lo bose de dotos de ofilodos vigente
¥ & i9a entidades publicas que par sus funclenes la requieron.

52, Autorbocién pora que la EPS je los dotos dei coteant boza de fomifo y desus beneficiarno s o ofifado & de ocuerdo
con o pravisto 2n ja Ley 1581 de 2012 y siDecreto 1377 do 2013,
53 Autorizocion para que ja BFS envis dicorres ol esiular cormo mansajes da tedo
e

viLfirmas N\

IX. ANEXOS
56. Anevo copla del documanto de Identidod:
Contidod: =Y ] PA co Total
RC cc - CF s¢ *
57, Copea i El pecidad p snte smitido per la

58, Copld del registro civil ¢e matrimenio, o de & Escriture pabica, gcto de congiliccitn © senten cia judiciol que dedars s unido marital.

50 Copia de ko eacritura plblica © sentencic judicial que deckire el divorclo, sentencic judicial que deciare & soporocion de cusrpas y ssctiturs plblica, acta de cencliiocion
0 sentencio juciciol que daciare o terminacion de Io union marital

60. Copia del certificado de adopcién o acta e entraga del menar.

6l. Copia de ia orden judicial del acto administrative de custodia.

£2. Documento en que conste ka pércida da o patria ael i de los padres o la 50 auscritc por el sdbrelo de lcs des padres.
62 Copic do b1 autorizocion de traslado por parte da la Supetintendencia Nociond de Salud.
B4. Certficaddn de vinculacién o una enlidad autorizada para realizor afiliociones colsctivos.

66. Copic del octo de los L P en la que conste le colidad de benaticiario o se ordena ks ofifacia de oficia.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

= 3o 13 Enbdad 67, Dotos dol SISEEN &8 Fecha deRadicacin |0 | MM A[A[A] &
jCodigo del Municipic Cedigo dal departamento Nomero de Ficho Puntaje Hivel
69 Fecha de Validacion |D[D[Mlu]a A Al A

(70, Horbte el UNCIonGiG que To0RIH 1 YaRGaTn

i cpoico Sagunce apalido Privrve ol I )
1ipo de documento de identidad Q o del documento de identidad Firma del Funcioncrio
[CRSERVACIONES.
—

77J

Recuerde que con la firma del ol afiliado mani ™ dela ion tegistrada y de los declataciones confinis odelddgio Vil del formulrio

os
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AL AL
T

nacwento  20-MAY-1960
M
. . sex
16-AGO-1979 EL CERRITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDACION ot dhasd foisny /-

LLIGAR DE NACIMIZHTD
1.62 A+
35 g4

ESTATURA

FPE:EH. BE
(VALLE)




ISuUC CLINISUR IPS 1 LTDA | NUMERO.

|

= m

5 U I 0000537939 |
M I 48264 5248 |

N\ PSS L rdas.

Fmed “ gimen : REGIMEN Siind Ocup acional
Nll 900 143234-9 Cadigo del Prestador 8.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JJ ESTUPINAN SAS. FECHA 24/02/2025 09:29:01
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ |
NOMBRE Y APELLIDO: GERARDO CARDENAS GONZALEZ C.C 2544836

EDAD 64 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio si] NO ¥
Visiometria Glic[ ) Col [ Trigl [ ] Oftros [ ]
Optometria i ;Cuales?
Audiometria V)
Espirometria O Enfasis Osteomuscular [y

Otros :__J—]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO ly]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

SI NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) ] " ;
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O v ,

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL

ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / HIGIENE POSTURAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE

PREVENTIVO/MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/VALORACION

OTORRINOLARINGOLOGIA ¥ AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE
EXPOSICION AL RIESGO/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SVE AUDITIVO




S0 48264 i

.. gimen ; REGIMEN Salud Ocupacional
Nlt 900. 148264 -9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

—

|EMPRESA: JJ ESTUPINAN SAS. FECHA 24/02/2025 09:29:01
PREOCUPACIONAL O INGRESO [¥'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO [ |
NOMBRE Y APELLIDO:GERARDO CARDENAS GONZALEZ C.C 2544836

EDAD 64 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [ ] NO [ ] ¢Cual?

| 7 alblo- E. Salinas
C :eh-_-'—-\/ C R ?::“lédico gsLDaebCé?_‘;f*a
ey ceWohs e 294
W ; TS0 3395-2020

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX ;2784705 FAX :2392301Fax
E-mail: clinisuripsid@clinisurips.com - https://www. clinisurips.com

CLINISUR IPS 1 LTDA [ NUMERO

THWSRE, PRI



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUI‘G__E%

Medellin, 12 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JJ ESTUPINAN SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C2544836 CARDENAS GONZALEZ GERARDO 13/03/2025 kKO37113 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

2

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/03/2025 13:54:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.48.151.58, 198.143.41.39, 172.16.42.57



ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2544836
NOMBRES GERARDO
APELLIDOS CARDENAS GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO X[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/02/2015 31/12/2999
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM

CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresion:

03/11/2025
09:57:47

Estacion

. 192.168.70.220
de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha



de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONSORCIO = | o
MAVINP DEL NORTE . = | BCaoTR,
ENTREGA DE DOTACION Y EPP
Anexo 145
Contrato No. 1726 - 2024 Version 0.0
Febraro-2025
NOMBRE ceoi (yrdenas: cauake. | 9. sdq- 93A.
CHA: ~ CARGO
do 03 -08-207¢ _ A‘-hr]amte‘-‘
: - e or ... ELEMENTOS'DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS . .. . - - R
ITEM DESCRIPCION TALLA | CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
: cBco 3
2 B6tes 38 4
3 overd| uOd 1
: Gootes 1
5
&
B
8
e
10
i COMPRGMISO
':Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y manieneriosi;
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que coniribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico v socia!_fi
Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. ;
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes oomofi
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ari. 56 y Art. 58 numeralt
7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de;i;
verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, El presente compromiso quedarda archivado en el Departamenio SSGT comoj
sistema de verificacion y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.
El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE J
entregados. TRABAJADOR Gefardd (g n‘an as
‘EI?E:ER(?ADE EN ALA ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO Residente SST

Powered by @ CamScanner
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Ve
CONSORCIO
MAVINP DEL NORTE e
EVALUACION DE INDUCCIGN SSTY AMBIENTAL

Contrato de Obra No.1726 de Anexo 11.1

s 2024 Versidén 0.0

Febrero-2025

Nombre:

Fecha: ()T—OQ -~

Loty

Cedula Ciudadania:

gps: 'Oa(ug] Lo lal

Caja Compensacion:

ARL:

Cargo: A\.l‘” C) A !_g

i]rCl- AFP: “Qiec( _lavﬂ
NO 'K Cuales:

Alergias; Si

|induccion (Trabajador nuevo)

Re Induccion (Trabajador antiguo)

1. Ls actividad economica principal de la empresa es:

MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA

La construccion de obras de ingenleria civil

FALSO [ )

VERDADERO D)

32, Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

En caso de emergencla comunicar 2:

Celular; BLQ Z !46!8; Pamnusm:»eﬁ_&)ic_\_ :

2. SISOMA significa: (Sequridad Industrial, Salud Ocupacional y Medio
Amblente)

VERDADERO { ) FALSO ()

4, Las responsabilidades del consorcio frente al SG-SST son: ~

Curnplir 125 normas, reglamentos e instrucciones del SG-
SST de laempresa.

FALSO VERDADERO FALSO VERDADERG
Suministrar informacidn Clara, veraz y completa sobre su [Definir, firmar y divulgar la politica y objetivos dei SG-
estado de salud. \( 55T
Participar y contribuir &l cumplimiento de los objetivos del Asignar y documentar las responsabiidades del SG-
!§G~SST_ ISST.

Asignar recursos para a implzmentacion del SG-SS7.

|Procurar el cuidado integral de su salud.

Pariicipar en las aclividades de capacitacion.

Informar oponunamente al empleador o contratante
acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de

Cumplir los requisitos normalivos apficables, Capacitar
2 los trabajadores, realizar gesiion de los peligms y

| A4 A<

rabajo . {riesgos.
5. Segin I2 imagen cologue el ndmero correspondiente con la politica.
[ 1-Politca ge no alcohol y drogas._ | 2- Politca de no fumadores B 3- Politica de seguridad y salud en el trabajo

P -

6. Los pasos a realizar antes de ejecutar una actividad en espacio confinado son:

Realizar e Analisis de Seguricad en el Trabajo (AST), Diligenclar el permiso de trabajo en alturas,

mspeccionar ames y esinga, ejecutar 1a actividad en altura,

FALSO () VERDADERO (] ) VERDADERO (D) FALSO { )
&. El peso miximo dado que un hombre debe | manualmente una carga es: |9, El peso fado queun hombre debe | ts una carga es:
50Kg 25kg
FALSO VERDADERO () FALSO ()

10. Segdn la imagen cologue el nimero correspondiente del peligro:

4]

& =

pueden

7. Un mal levantamiento de cargas o un mal

Hemias discales, lumbagos, dolor de espalda. escoliosis, fatiga muscular.

VERDADERO @Q )

Peligros i
by ')
N.
Nombre A . 4, Mangjo manual
1. Quiicos 2.Trabejo en alluras 3. Ruido K c:: i i 5. Virus y badena* 6. Becicdad [\

Powered by @ CamScanner
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*or == suneinies 081 LUPASST o Vigia S5T son:

Panicipar en la investigacion de incidentes, realizar inspeccionas de seguridad, Senir ce
Ouents de comunicacion entre los trabzjadores y a gerenciz, reurirse mansuaimente,

FALSO [ )

. Un accidente de Trabajo es:

3 suceso repenling que sobrevenga por causa o con ocasidn del trabajo, y que

VERDADERO (DAY VERDADERO 'k)

szca en el trabajador una lesion organica, una periurbacidn funcional, una invalidez médica.
Tuere.
FALSO { ) VERDADERO () VERDADERO (p‘q

< Imzgen corresponde a un ACTO INSEGURO?

FALSO ()

Unir con una linea para que sirve cada EPP.

12. Las funciones del Co-:‘iiié de Convivencia son:
Prevenir mzi2s conducias Ge 25057 1aboral, Fomentar el 2053, piar,, <A

hzcer saquimiento, Anafizar y escuchar 3 125 partes. Comunicarala a:';h P
ms.hunkseuﬁaﬂsmuwmmrmwammmhn;‘;: %

14.. Cuando me ocurra un accidents da trabajo debo:
Infarmar a mi jefe inmediato y 2sistir 3 un centro Ce saiud para recibir 2lencién

18. De acuerdo con el c6digo de colores definido por e! ministerio de ambienta,
relacione con una linea lo que se almacena en cada recipients,

’

)

g g L Golpes en los pies.
RESIOUOS N |
APROVECHAHLES | [
icuizs, ryos/ Polvo, particuls, vins, |
L /@ i pintura, humo. ]
] Papel Higinico Présico = |
Fobes mﬁd‘: & _% Golpes en la cabeza. Sanviletas ; !
o e Papalycaién Vo Resios de comida
contaminado con comida Papel Desecrog agricolas |
Papsles metalizades Matzies i
i
i
Calificzcin Evaluacion Retroalimentacion: :
jRespuestas Incorrectas i
|
Mélodo de Calificazion Entre 14 y 18 respuestas correctas : Aprabado ;
Entre 9 y 13 respuestas correclas: Aceptable con retroalimentacion
Ente1y8 estas Incorrectas: Debe repelir la evaluacion
Fitta Trzoajador @M&m@ Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA ?
Cetutar 110 295t9(S
Dreccion g aSe il

Powered by @ CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de STARTCIM SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1104384548 GARCIA VILLADIEGO IGNACIO DE 11/07/2025 E207sa29 DEPENDIENTE POR INICIAR
JESUS

null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2025 21:33:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.32.49, 192.230.104.8, 172.16.42.57






QR DE AUTENTICIDAD
(b Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
11 0 4 3 8 4 5 4 8
Numero de contacto (mévil) / Phone number

NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

COVID JANSSEN Unica 2021 Janssen
COVID JANSSEN Primer 8 3 2022 Janssen
Refuerzo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/07/2025 20:58:52

Colombia A &

Esquema de Vacunacion

IGNACIO DE JESUS GARCIA VILLADIEGO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
02/10/2000 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

213A21A GRAMALOTE CENTRO DE SALUD JESUS ANDRES IBARRA PEREZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
201G21A SALUD DEL TUNDAMA DIANA ROCIO VELANDIA NIETO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



Bogoté, Abril / 9 de 2025 Salud T 01'5/ "

Sefior (a): IGNACIO DE JESUS GARCIA VILLADIEGO
CC. 1104384548

CL1223 R02

SOACHA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Marzo / 11 de 2025, y su
estado afiliacion es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



% MEDIPRO IPS

e SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2025/1368
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS NIT. 830.592.359-5

FECHA: 07/07/2025
Pre — ocupacional o Ingreso @ Pos — ocupacional Egreso [:] Periddico il

Nombre: IGNACIO DE JESUS GARCIA VILLADIEGO Identificacion: 1.104.384.548
Peso: 72 KG X

Edad: 25 ANOS
Empresa: STARTCIM S.A.S NIT 901386207-2 Género: M

Cargo: AYUDANTE DE OBRA
EPS: SALUD TOTAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA n *RADIOGRAFIA D
*AUDIOMETRIA (X) | *coLesTeroL (] *ELECTROCARDIOGRAMA O
*ESPIROMETRIA (x) *TRIGLICERIDOS (X *OTRO
*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE @ INESTABLE D
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL (X
*CROPROLOGICO NORMAL @ *PSICOSENSOMETRICO NORMAL @
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO @ APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS *APTO CON RESTRICCIONES .

SIN RESTRICCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES O TRABAJO EN ALTURAS
EXAMEN PERIODICO

*pUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ST no[ ] *Reusrcacion Lasoral (]
*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO

*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

/} r/
// / /,] | //
/ J{j

-
Wesall

/7
FIISR«MA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya* Tel: 3227975423

www.mediprosaludocupacional.com — mediprocupacional@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/
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CONSORCIO E A
MAVINP DEL NORTE X I BOGOTA
ENTREGA DE DOTACION Y EPP = —
Anexo 14.
Contrato No. 1725 - 2024 Versién 0.0
Febrero-2025
NOWERE | fopenir ot Sépeih dorive thituetecsp [0 (17004 3 FYER
= el e o VA caco | Ofiah(
... ELEMENTOSDE PROTECCION PERSONAL (EFF) ENTREGADOS s
ITEM DESCR.IPCIéN TALLA CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
3 Cascd
£ O L l
3 Bota
4
5
6
7
8
9
10
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios}
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo 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 1894: Art 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de
verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento SSGT como}
sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.

P, I
El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE
entregados. TRABAJADOR
IEN REALIZA '
ES%BERGEADE o WA ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO Residente SST

Powered by s CamScanner
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CONSORCIO I
MAVINP DEL NORTE
EVALUACION DE INDUCCION SST Y AMBIENTAL ez | BOGOTA\
Anexo 11.1
Contrato de Obra No.1726 de Versidn 0.0
20 Febrero-2025
Cedula Cludadania: UnY% ic C‘b}g
L L5721

Nombre: '
Fecha; 94~ M—?n tﬁ'\

-\
EPE: Sﬂlum.‘m__ Peatz cdonm woo _Putedpden

i obiit] Aedesdads

Caja Compensaclon: —?—‘D:tﬁ: fa.) A a [l Alerglas; Sl
Inducclén (Trabajador nuevo) K En caso de emergencla comunicar a:

CaTuItr:_ms:z&arems:m €5 FO?)A

Re Induccién (Trabajador antiguo)

MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA

1. La actividad econémica principal de la empresa es:
La construccldn de obras de Ingenleria civil

FALSO () VERDADERO ( X)

3. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

FALSO | VERDADERO |

NO_ A Cuales:

2. SISOMA significa: (Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Mecio
Amblente)

VERDADERO ( ) FALSO ( )

4, Las responsabilidades del consorclo frente al SG-SST son: *
FALSD VERDADERO

Suministrar informacién Clara, veraz y completa sobre su

Definir, firmar y divulgar la politica y objetivos dei SG-

Cumplir as normas, reglamentos e instrucciones del SG-
SST oe la empresa,

esiado de salud, A ssT h
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Asignar y documentar las responsabilidades del SG-
S T, SST.

Asignar recursos para la Impiementacion del SG-SST.

|Procurar el cuidado inlegral de su salud.

Participar en las actividades de capacitacion.

| SN

Informar oponunamente al empleador o contratante

7| X

Cumpiir los requisites normativos aplicables, Capacitar

acerca de los peligros y riesgos lalentes en su silio de a los trabajadores, realizar gestion de los peligros y K

trabajo . riesgos.

5. Segn la imagen cologue el ndmero correspondiente con la politica. |
[ 1- Poliica de o alcoholy drogas | ] 2- Politica de no fumadares | {3- Politica de seguridad y salud en el trabajo !

= [

6. Los pasos a realizar antes de ¢ una actividad en espaclo confinade son:

Realizar el Analisis de Segundad en el Trabajo (AST), Diligenciar el permisa de trabajo en alturas,
mspeccionar ames y eslinga, ejecutar |a actividad en altura.

FALSO ( ) vERDADEROD (K )

8. El psso miximo recomendado que un hombre debe levantar manualmente una carga es:
50Kg
FALSO ( K) VERDADERO ()

10. Seglin la Imagen coloque el nimero correspondiente del peligro:

) @

7. Un mal levantamiento de cargas o un mal imil pueden

Hernias discales, umbagos, dolor de espalda, escoliosis, fatiga muscular.

VERDADERO (K ) FALSO { ) \
9. El peso maximo recomendado que un hombre debe | una carga es: |
25kg
verDaero (W) FALSO { )

pegon Vel A a %‘
‘ 5 |e¥ETRR0 A
Nt 2 5 b : [ y 4] B}
Nombre 1. Quimicos 2Trabejo en alluras 3. Ruido ""a“"c';g";”“a' = 5. Viius y bacterias 6. Electricidad
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11, Las funclones del COPABET o Vigla BBT son: 12. Las lunclonas del Comité de Convivencia son: e <t

Prevanic malas conduclas oa acoso laboral, Fomentar el dlaloga, planes 02 mejgrg y

Padticipar on la Investigacidn da Incidentes, realizaf Inupocel do soguridad, Sorvi da hacer sequimiento, Analizar y & las partes, Comunicar a la ata direccion igs |
puanio de comunizackin anti 1o rabajacoron y 1a gerencia, rounime mensurimenio cn304, Rounirse cada lres masas para hacer saguimiento 4 las acciones pmpuestss
FALSO () VERDADERO ( K) VERDADERD t(: FALSO [ ) .’
13,. Un accidento do Trabajo os: 14. . Guando me ocurra un accidente de trabajo debo:
Todo suceso repantino qua sobrevangn por causn o con ocaskdn del lrabnjo, y que Informar @ mi Jafa inmediato y asistir @ un centro de salud para recibir alencién
produzca on el irabajador una lsidn organics, una parturbackin funcianal, una invalkdez médica |
o la muerte. ' i
FALSO ( ) VERDADERO (K ) VERDADERO ( K_} FALSO { ) I
|
15, jLaimagen corresponde & un ACTO INSEGURO? 16.. JLa Imagen corresponde a una CONDICION INSEGURA? I

FALSO ( ) VERDADERO ( A VERDADERO [&} FALSO( )

17. Unir con una linea para quo sirvo cada EPP. 18. Do acuerdo con el codigo de colores definido por el ministerio de ambiente,

reiacione con una linea lo que se almacena en cada recipiente.

Golpes en los ples.

Espacios SEQUN LA ACTIVIDAD

confinados
RESIDUVOS 1 RLSIDVOsS NO
ORGANICOS f APROVECHABLES
particulas, rayos Pelvo, particulas, virus, |
del sol. pintura, humo. |
b Papel Higitnico Plasico :
Golpes en las Serviletas Caridn |
manos, heridas, mﬂgw’u‘"‘?"m Golpeyse Enezn. Papel y carton Vidrio Resios de comida |
contaminado con comida Papel Desecros agricoias !
Papeles metalizados Metzles !
1
|
Calificacion Evaluacion Retroalimentacién:
Respuestas Comectas |
|
Respuestas Incorrectas |
Método de Calificacion Entre 14 y 18 respuestas correctas : Aprobado
Entre 9 y 13 respuestas correctas: Aceptable con retroalimentacion
Entre 1 y B respuestas Incomecias: Debe repelir la evaluacion
Finma Trabajador Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA
Celular
Direccidn
Localidad
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA VILLADIEGO IGNACIO DE JESUS identificado(a) con CC numero 1.104.384.548 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGLNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:22:39 PM horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104384548
Apellidos y Nombres: GARCIA VILLADIEGO IGNACIO DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documente de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si fiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:26:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 275783134

Bogota DC, 10 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) IGNACIO DE JESUS GARCIA VILLADIEGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1104384548:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER LAGUNA SUAREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 11309609, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 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 21 de julio de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

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 Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901123656

Nuamero Afiliacion: 254688

Razén social: CONSTRUCCIONES JFC SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 11309609

Nombre: JAVIER LAGUNA SUAREZ
Fecha Ingreso: 22/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/07/2025 08:35:17 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0012183784 2953059

MNIT 830.003.564-7 90 12 183784 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 2I1 | q7 |2025 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a regisirar por la EPS)
A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts
B. Raporie da Novedadas + Benaficiano o afilado adiclonal C. Institucional B. Subsidiade B. Cabeza do familla B, Independante
0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6 Apeiidos y nomores L AGUNA S}JAREZ JAVIER i N
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad ‘CCl| de identidad 11309609 | remenino[ | MascuinoX] | necimiens | 0 06D | M 22M | A | A1963\
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal A XA (!BEEMTR@EESQM ‘,B‘AHEEA ARL 16, Administradora de pensiones
IR ] —— =3 -
1. In basa P 18. Residencla
- %’1‘."25&‘.’566°| . -
e elaaind - IJrI:anu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.II:LEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre
B1
(B2
B3
B
[
5. Tipo da documento A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Numero del documente de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco a0, Einia
B1 I I I I I I I
- | D | | | I | |
B3 I I I I I I I
Bd | | I I I | !
BS I I [ M | I I |
1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33 Vslor de fa UPC
7 el afifiado adicional
FTN T TP Municpio / Distrto bors. | Rurs RE—— e — o i s
B1 B
B2
B3
Bd
BS
Soleccion de la IPS Primaria -
34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la IPS
e (@ registrar por fla EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
38. Tipo da documento 37, Numero del docum de ! (5 |u1'huﬁlpmunhupqldnrdl penslones (a regislar por la EPS)
66 NSTRUCCIONES JFC SAS = i [NT] 901123656
38, BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CR 4A'ESTE 96 40 SUR 2894444 S

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin l_ 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion l_ 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPEI_' Cadago 6. Reingcripclin &n fa EPS |_| 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |_| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para 'BD‘IIHrl-X-l 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculecion a una enfidad autorizada para realizar sfiiscionss colectvas |:| 12 Deswinoulacidn de una
entidad auiorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 13, Movilidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂhg‘ B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frdmite de proteccdn &l casants D 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporie de ka calidad de Penslonado |:

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apellide ey Apalllel : i Mol

Tipo de documento | MNimero del documento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Facha n-u\ludnd
de [dentidad Femenino [ ] Mascutno[ 1) o [ o | W [ W | A | 4 Lalo20o | wO7w 2025
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l'.:nmp-ma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

Vil FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
1. ANEXDS
56, Anexo copia del documento de identidad; (=M| (RS ] L' i 'i lce] [ooy Ii
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] I |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

remar Acallida | o i Aoadide | Primsar Membee | S il Mo

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES: ~
S T L[ T ——— CARGO: AYUDANTE DE ALBARNILERIA

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
INTERNET 5 /201



AN o i e MR A s B e i g 1 e | AR SRR e = i il e a3

CONSORCIO =
MAVINP DEL NORTE l BOZET
ENTREGA DE DOTACION Y EPP e .
Anexo 14.5
Contrate No. 1726 - 2024 Versién 0.0
Febrero-2025
NOMBRE Tozer ]. e Poize T luegco g
FECHA: 01/9/9'/ o P . OLicial
T EILENENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF), EN—RE@Abos TS
TEN nescmpcréru TALLA | CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES

" ol e&rol Lo |/

8 /7 < 71n- Z-{»_ o) {

d Co S 7[ (&) /

4

5

g

7

3]

9 1

C :

COMPROMISO i

Auaz

_'I'u’e comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios:
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soc:a!.'
Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

‘Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comol
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral
7, LEY © DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena dei
verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, El presente compromiso quedara archivado en el Departamenio SSGT comoj

sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.
Py I

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE Qéw

entregados. TRABAJAD
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA
i ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO " Residente SST
ENTREGA ) fried o /
/|
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“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA

JONSORCID [ i
SV DEL ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOSY | b
DISENOS, ¥ LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO s
NORVE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA ricge iz BOGOT’\
J_VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. #’LAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D; Versién 0.0
Febrero-2025

1726 de 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo Togzier Locttiisa

identificado con ntmero de documento CC:

UR00bae t#esempeﬁando el cargo de fet formalmente declaro que hoy
___S ¢ He recibido verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, la induccién y el
conocimiento neoesarfo referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:

alteracion del orden pliblico).

PELIGRO IDENTIFICADO sl NO
Biologico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras) 7( =
Fisico (Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes) 7(
| \
Quimico (Gases y vapores)
i ral
Psicosocial (Condiciones de la tarea, organizacion del trabajo) <
Biomecanico (Movimiento repetitivo, manejo manual de cargas, posturas
|_prolongadas y mantenidas) £
Condiciones de seguridad mecanicas ( Manejo de heramientas manuales y
maguinariz) i X
Condiciones de seguridad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas) £
|
Condiciones de seguridad locativas  ( Superficies de’ trabajo irregulares,
condiciones de orden yiaseo) 7
Condiciones de seguridad locativas ( Trabajo en alturas) £
Condiciones de seguridad tecnolégicas ( Derrames, incendios) 4
Condiciones de seguridad vial ( Accidentes de transito) 2
|
Condiciones de seguridad pablicos (robos, atracos, asaltos, disturbios y ﬂ

En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,

protocolos en seg

mi salud y la

\ 7

de rpls compafieros de trabajo.

~ |

uridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de

=2
Firma del responsable del SG-SST

i
|

U=

Firma del trabajador
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—""'--—-__
| CONSORCIO "
[ MAVINP DEL NORTE l R~
EVALUACION DE INDUCCION S5T Y AMBIENTAL =z | BOGOTA\
Contrato de Obra MNo.1726 de Anexo 11.1
2024 Versidn 0.0
Febrero-2025
Nombre: HEPYY Cedula Ciudadania: o o
Fecha: (@) Cargo: [y~ : cr ‘o !
r
eps: EForni2en oy ARL: Sayo~ AFP: y

1A

CajaC

p

Inducelén (Trabajador nuevo)

4

IRe Induccién (Trabajador antiguo)

1. La actividad econémica principal de la empresa es:
La construccion de obras de ingenieria civil

FALSO (

) VERDADERO (3

2. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

Alergias; SI NO_C_Cusles:__Ay'y2 C{'/r;ﬂ Ca

En caso de emergencia comunicar z:

Celulanmwumw é:fc‘:cl :EZ—.

MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA

2. SISOMA significa: (Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Mecio
Ambiente)

FALSO (

VERDADERO { ) )

4, Las responsabilidades del consorcio frente al SG-SST son:

FALSO VERDADERO FALSO VERDADERO
Suministrar informacién Clara, veraz y completa sobre su Definir, firmar y divulgar la politica y objetivos dal SG-
estado de salud. ’ SST b4
Participar y contribulr al cumplimiento de los objetivos del Asignar y documentar las responsabiiidades del SG- ?(
ISG-SST. SST.
Cumplir las normas, reglamenios e Instrucciones del SG- x Asignar recursos para la imgiamentacion del SG-SST. }(
SST de la empresa.
Procurar el cuidaco integral de su salud. X Participar en las actividades de capacitacion. X
Informar oponunamente al empleador o contratante Cumplr los requisitos normatives apficables, Capacitar
acerca de los peligros y riesgos latentes en su silio de a los Irabajadores, realizar gestién de los peligros y £
trabajc . riesgos.

5. Segin la imagen cologue el nimero correspondiente con la politica.

[ 1- Pollica de no akoholy drogas | [

2- Polilica de no fumadores

]

[3- Politica de seguridad y salud en el trabajo

P2 F

6. Los pasos a realizar antes de ejecutar una actividad en espacio confinado son:

Reslizar ol Analisis de Segundad en el Trabajo (AST), Diligenciar el permiso de trabajo en alluras,
inspeccionar ames y eslinga, ejecutar 1s actividad en altura,

-

&) «

7. Un mal levantamiento de cargas o un mal

pueden

Hemias discaies, lumbagos, dolor de espalda. escoliosis, fatiga muscular.

FALSO [{) VERDADERO ( ’{j VERDADERO ( A) FALSO { )
8. El peso miximo recomendado que un hombre debe levantar manualmente una carga es: |9, El peso dado que un hombre debe una carga es:
50 Kg Bky
FALSO ( ﬂ VERDADERO ( ) VERDADERO ‘Kl FALSO ( )
10. Segin la Imagen que el ni correspondiente del peligro:
Peligros a %,
Nl s
N.
Nombre : . ¥ =
1. Quimicos 2.Trabzjo en alturas 3, Ruido 5. Virus y bacterias §. Electricided
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[T Eee raniviies 00 UUPASST o Vigla SST on:

Pariicipar en la Investigacién de Incidentes, realizar inspecciones de sequridad, Servir s
Auenla de comunleacion entre los \rabzjadores y la gerencia, reunirsa measualmente,

FALSO ( ) VERDADERO (y’)
- Un accidente de Trabajo es:

7 suc2so repentino que sobrevenga por causa o con ocasian del trabajo, y que
1zca en el trabajador una lesitn organica, una periurbecidn funclonal, una invalidez
werte,

FALSO ( ) VERDADERO ( x))

* Imagen corresponde a un ACTO INSEGURD?

FALSO ( k) VERDADERO { )

Unir con una linea para gue sirve cada EPP.

< ——

12 Las funclones del Comité de Canvivencia son:
Prevenir malas conductas de 2caso laboral, Fomentar el dialogo, planes de mejora y P~

hacer szguimiento, Analizar y escuchar 3 las paries, Comunicar 2 13 2lla direcsign g,
casos, Reunirse cada lres meses para hacer saguimienio a las acclion2s progussiay ]

VERDADERD { x} FALSO { }

14.. Cuando me occurra un accidente de trabajo debo:

Infarmar a mi jefe inmediato y asistir a un centro de salud para recitir atencién
midica.

VERDADERO (') FALSO ( )

16.. 4L imagen correspondoa tma CONDICION NSEGURA?

VERDADERO ( )

FALSO { )

18. De acuerdo con el codigo de colores definido por ef ministerio de ambiente,
relacione con una linca lo que se almacena en cada recipiente.

“Spacios [ | =~
s w Golpes en los pies, y 1
@H b - g RLs|buns RESIOUOS MO
: . DRGAN|COR APROVECHABLES R
"ticulzs, rayos 0___ Polvo, particulas, virus,
oel scl, @ G pintura, humo.
3 ! 153 = " !
b bl et Golpes en la cabeza. Senletas——"| '
3 Papel y cartdn D= i
contaminado con comids Pacel [ sechos agrizolas
| Papols metizacos Metales | ;
|
. |
i Calificzcion Evaluacion Retrealimentacidn: i
fResp::esms Comectas , !
r H
1| ) !
| [Metoso e Calficesin Entre 14 y 18 respuestss correctas : Aprobado i
‘ Ente § y 13 respuestas comectas: Aceptable con retroalimentzcidn
‘ [ Entre 1y 8 respuestas incorrectas: Debe repelir Ia evaluacion
" Y. |
I Firma Trzoaj /
) IR - Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA |
| -
’ Localidad 4
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: CL 27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3
Tel: 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 9

L5 =
NTAELENA INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ rvicios Medicos integrates Y,
Tipo certificacion:  Ingreso &) Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 18/07/2025 12:58:00 Empresa CONSTRUCCIONES J.F.C SAS

Vs

Nombre JAVIER LAGUNA SUAREZ

Cargo OFICIAL DE OBRA Doc. Identidad CC 11309609

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| O o EXAMEN DE RETIRO s
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SI® NOQ | ARL 'SIO|NOQ| EPS NUTRICION SI® NOQ)

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO

EVITAR EL USO DE CELULAR EN SU LABOR

CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL CADA 12 MESES PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD PARA CONTINUAR EN EL CARGO
INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDAD LABORAL

LUIS ALIRIO BECERRA FINO Trabajador: JAVIER LAGUNA SUAREZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 11309609
OCUPACIONAL

CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CL27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3 Teléfono:
6016264247-601202996HS¢83632986184rS@P0Y0F002717331 NIT 9
PA3agina 1 de ?



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: CL 27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS 203P 3
Tel: 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 9

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos infegrates

HABITOS POSTURALES ADECUADOS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR ,SE SUGIERE EL USO DE EPP ADECUADOS PARA LA LABOR
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS

CAPACITACION PARA UNA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS SI SU LABOR LO REQUIERE

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGA UN
PESO SALUDABLE

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

LUIS ALIRIO BECERRA FINO Trabajador: JAVIER LAGUNA SUAREZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 11309609
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018

Direccién: CL27 SUR 19 19P 1P 2CS 201 CS203P 3 Teléfono:

6016264247-60M2 299658 ¢836329EEBANSAPOYOB062717331 NIT 9
PAaaina 2 de 2



(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JAVIER FERNANDO RODRIGUEZ MELENDEZ identificado(a) con C.C No.
1.077.969.026, 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 22 de julio 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.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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CONSORCIO
MAVINP DEL NORTE

EVALUACION DE INDUCCION SST Y AMBIENTAL

1. La sctividad economica principal de la empresa es:

La construccidn de obras de ingenleria civil

FALSO { ) VERDADERO (X )

2. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST
FALSO

VERDADERO

MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA

2, 5ISOMA significa: (Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Medlo
Amblento)

VERDADERO (X ) FALSO ( )

A, Las responsabllidades del consorcio frante al SG.88T son: N

Contrato ae Obra No. 1726 de Ane¥n 11.1

- I S ot
Nombre: Im\.‘i‘«:&lnuc! ' :.'.J‘-.J y,}-‘r ~ Codula Cludadania: A2 76 Tetl
Fecha: _L}&gy{«g/_z;:z_g _____ - Cargo: .....mat‘_"i;"“ & Pruméced
s Salyol Zedl S owe o de peweds
Caja Compensacién: Ceprgenseoy— Aarglas; 8| NO_\/__ Cuales:___ 1
Iﬁucclon (Trabajador nuevo) L En caso de emorgencia comunlear a: ) i
Em Induceldn (Trabajador antiguo) cenmne3 L2 Lh52L Pparentesco: Mgt = "

FALSO VERDADERO

Definir, firmar y divulgar Ia politica y objelives del SG-

Suministrar informacién Clara, veraz y completa sobre su i

{estado oe salud, X SST x\
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Asignar y documentar las respansabilidades del SG-

|SG-58T, [SST.

Cumplir 125 normas, reglamentos e inslrucciones del SG- Asignar recursos para |a Imglamentacién del SG-SST., \[

X

acerca e |os peligros y riesgos latentes en su silio de
trabajo

SS5T de la empresa.
Procurar el cuidano integral de su salud. Participar en las actividades de capacitacion. Vi
Informar oponunameanie al empleader o contratante Cumplir los requisiles normativos aplicables, Capacitar &

a los trabajadores, realizar gestion de los peligros y
fiesqos.

£. Segun la imagen coloque el nimero compundlente con la politica.

[ 1- Polliza de o aloohol y drogas |

2- Politica da no fumadoras

| |3- Politica de sequridad y salud en el trabajo

GD

E

) o

6. Los pasos a realizar antes do ej una actividad en espacl finado som: 7. Un mal levantamients do cargas o un mal mevimients putden I
Realzar ol Anglisis de Seguridad en ¢l Trabajo (AST), Diligenciar el permiso da lrabajo en alluras, i iy
laspecionar aies y eslings, eiecutar 18 actividsd en ura. Hemias discales, lumbagos, dolor da espalaa, escoliosis, fatiga museular,
FALSO ( ) VERDADERO l*j VERDADERO W\ ) FALSO ( )
B. El pese mdxi dodo queunh debe | manualments una carga es: |9, El peso dado que un hombre deba | una carga es:
50 Kg 25kg
FALSO ( ) VERDADERO ( Y&} VERDADERO ( ) FALSO ( )
10, Begun la imagen cologue el nOmero correspondiente del peligro:
Peligros a al
woi P
Nb
Nombre 1. Quios 2Trabejo en aluras 3. Ruido 4 Manejo manialds |, vius y bacteries 6. Elecricidad
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12.Lumndnnudﬂ mnhmcmm son:.

it 3 o mmmm«mmmsmmam :
Particioar en la invesiigacion de incidemes, relizar nspeccionss e sequridad, : saguimiento, Analizar y escuchar 3 l2s partes, Comunicar 3 dirsesdn los|
uenta ce comunicacijn entre los vabzjadores y @ gerencia, reunirse mensuaimente., mmmmmmmw- 133 accionws oropusstas.

S —— wtmrom §5T son:

; 5 .';_x-_i-
FALSO( ) VERDADERD {b{) VERDADERO 'g( } FALSO { )' "

|
: |
. Un accidente de Trabajo es; {4, Cuando me ocurra un aceldents do trabajo debo: H

foir atencidn
5 sucaso repenting que sabrevengs por causd b ton teasidn del trabajo, y que informar a mi jefe inmediato y asistir @ un centro de saiud pars racior 3 l
rzea en el trabajador una lesibn orgdniea, una pefiurbecibn funelonal, una invalidez méadica. l
“JErie. [
|
FALSD ( } VERDADERO (M, ) VERDADERO (&) EALSO [ ) ;
4 i
e 16... gL Imagen correspondo a una CONDICION NSEGURA? E
' |
!

FALSO () VERDADERO (X ) VERDADERO ( ) FALSO [ ) !

Unir con una linea para aue sirve cada EPP.
18. De acuerdo con el codigo de colores definido por el ministerio de ambiente,

relacione con una linca lo que se almacena en cada recipienta.

Golpes en los pies.

Polvo, padiculss, virus,
pintura, humo.
L9
Papel Higiénico Plaslico |
Golges en la caveza. - Spi‘;"::sm E:um I sdecomida |
] no
contaminado con comida Paoel | Desechosagricolas |
Papeles metalizados Matales | {
I
|
!
Calificzcitn Evaluacion Retroalimentacion: i
|Resouestas incorrectas | [
" Entre 14 y 18 respuestzs corectas : Aprobado '
ol » ’Entra 9 y 13 respuestas correctas: Aceplable con retroalimentacin ‘
Entre 1 y 8 respuestas incorrectas: Debe repelir la evaluacion i
|
e f
Firma Trzozjzdor pvier L Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA f
Celuiar 3153112 7&
Direccién G 4) HRI- 12
Localidag __gﬂm4 \
.
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CONSORCIO
MAVINP DEL NORTE

Contrato No. 1726 - 2024

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

,:,. | noaoi‘ﬁ

Anexo 14.5
Version 0.0
Febrero-2025

NOMBRE Sonier Fer nwwfo Pod. = /(9{9,,./:1. CEDULA No. 1o 767 o6
FECHA: CARGO (e Jp., g primeso
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM DESCRIPCION TALLA | CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
: chaleco H ki £
2 P 1 £
? BHesS 39 1 =
4
5
6
7
8
9
10
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo 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. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de
verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedarad archivado en el Departamento SSGT como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.

El presente compromiso aplica para
entregados.

Dotacion y EPP (Ropa de trabajo)

FIRMA DE

TRABAJADOR o @2

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA
ENTREGA

ING. FABIO MERCK RAMIREZ

CARGO

Residente SST

Pagina 1 de 1
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e
“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA

CONSORCTIO ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y | [F o
MAVINP DEL DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO ‘13
NORTE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | assgameon W’\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

Yo Sous fe~ado Rodiyoes Melender identificado con nimero de documento CC:
lo7394202¢  desempefiando el cargo de Culenero formalmente declaro que hoy

1/o2/> s He recibido verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, la induccion y el
conocimiento necesario referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:

PELIGRO IDENTIFICADO Sl NO

Biologico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras)

Fisico (Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes)

Quimico (Gases y vapores)

Psicosocial (Condiciones de a tarea, organizacion del trabajo)

Biomecanico (Movimiento repetitivo, manejo manual de cargas, posturas

Y
A

b4

X

prolongadas y mantenidas) 7\
Condiciones de seguridad mecanicas ( Manejo de herramientas manuales y X
A

A

)(
X

maquinaria)
Condiciones de seguridad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas)

Condiciones de seguridad locativas  ( Superficies de frabajo irregulares,

condiciones de orden y aseo)
Condiciones de seguridad locativas ( Trabajo en alturas)

Condiciones de seguridad tecnoldgicas ( Derrames, incendios) ){

Condiciones de seguridad vial ( Accidentes de transito) )2

Condiciones de seguridad pablicos (robos, atracos, asaltos, disturbios y
alteracion del orden pablico).

En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,
protocolos en seguridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de

mi salud y la de mis compafieros de trabajo.

N# T S

Firma del trabajador

Firma del‘{esponsable del SG-SST

Powered by @ CamScanner
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compensar

Bogota DC. 1 de Agosto de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 1/8/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 1077969026

Nombres y Apellidos JAVIER FERNANDO RODRIGUEZ MELENDEZ
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901903126

Razén Social Empleador CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1/8/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 1/8/2025

Cargo CADENERO 1

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 2000000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

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

tevwVwC7S E. =t

B~
(o) . 3
© W
icontec i : IQNET
CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

1SO 9001

Cadigo del FOR-PGIE-0100

certificado
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@
Qa
S
9
)
<3
S
1))
o
S
1
=
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ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
y/=1=5 Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.823
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
30 | 07 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ MELENDEZ JAVIER FERNANDO MASCULING |38ANos 1weses | oo 1077969026
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CADENERO 1

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

=

) { Y

Firma: Fee: Firma:

[ o
Codigo de Seguridad

R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/122€622|11037823 cc: 1077969026

Nombre: CC: 52969049 - DORA MILENA VARGAS Nombre: RODRIGUEZ MELENDEZ JAVIER FERNANDO

Impreso el 30/07/2025 a las 10:59 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,“ ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 _ —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion
0

I. DATOS DEL TRAMITE |1|0|8|2]0][2]5

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia ) 3. Régimen N
A. Individual: L . L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

L A. Cotizante B.Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ] A. Dependiente B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (a registrar por la EPS) :]j

) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )

RODRIGUEZ MELENDEZ JAVIER FERNANDQ

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1077969026 Femenino (]  Mascino (] |@ | 2| 0| 61| 9| 8] 9)

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

(11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
- Tipo (CTT1T) Condicion () -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS COLFONDOS $ 2.000.000
18. Residencia JAVI-FER-RM@HOTMAIL.CO
CARRERA 92 # 73-10 1 | 3154312278 | M

. Urbana
ona
kBOGOTAI@lr@ipio/Distrito ‘ Rural D ‘ SANTA RQ§E&Emuna ‘ BOGOTA Iaegrtamento )

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres N

20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino Masculino

S C_ ) J O ofom|m]Aa]ala]na)

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1 | o |
B2 | o |
B3 | o |
B4 [ o]
\85 ' [ o]
Datos complementarios

("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion ™
F N M T P

N I N N
L B I
L B I
N I I
N I I

B1

B2

B3

B4

B5

3

N

. Datos de residencia R Zona , . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

\B5 Y,

Seleccién de la IPS Primaria -
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ta IPS

J

(a registrar por la EPS)
C

| ™| >

o
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

CONSORCIO MAVINP DEL NORTE 901903126

VIGIlADOSUpeFSCIlUd@

39. Ubicacion
CARRERA 15 93 B\ §4
g I

ccion

@
IMPRESO POR (PANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL. 4302110

RHPROCOM®@
| 6014770230, | HOTMAted@@Monico | BOCRIARB Stistrito | BOGRIADS 0 )

F385-RVA V.1.0-2016




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES

CONSECUTIVO No.

No. de Radicacion Fecha de Radicacion
0 \1\0‘8\2\0\2 \5

(" 40. Tipo de Novedad

—_

0000

2
3
4. Actualizacién y correccion de datos com
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [

. Reinscripcion en la EPS.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados

OO0

9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon d
L [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.
. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

6
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

plementarios.

000 O 000

adicionales.
e condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
condiciones para seguir cotizando.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

~

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento

deidentidad ]

Fecha de nacimiento
Sexo Femenino D MasculinoD N | | | | |

42. Fecha
011/0]812]0]2]5

VIGILADO Supersalud /;)

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

AN
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley1581de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
institucional o de Oficio

A
IX. ANEXOS

/56. Anexo copia del documento de identidad:

acta de conciliacién o sentencia judicial

la ausencia de los dos padres.

Eaalansiagan

Cantidad: D D D D D D D I:] Total :]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,

que declare la terminacién de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67

. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
Numero de ficha Puntaje Nivel

Cédigo del Municipio | Cddigo del departamento

69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

I
Tipo documento de 65. Firma del funcionario
identidad Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
o J

£
z
3
2
g
g
H
=
g
£
5
Q
g
|
£
2|
1|
g
1|
g
o
g
2

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.

F385-RVA V.1.0-2016




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MAVINP
DEL NORTE, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1077969026 RODRIGUEZ MELENDEZ JAVIER 01/08/2025 43195413 DEPENDIENTE POR INICIAR
FERNANDO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10207994642521040842

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/07/2025 11:20:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.73.8, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Periodo facturado Asec | ( Toneladas por suscriptor mes )
A S eneoizos - Fessi02s cabormgon it e
El se1vicio de aseo se factura de forma bimestral ) 0.0026 0.0011 0.0000
P : 230 Efecti te ap hables Residuos no aprovechables | Aforadas - no
10795644 14490907913 A e i
Cuenta contrato Numero para pagos Historico de vigencias cobradas
NUm. de identificacion Numero de esta factura : 2 1 Dias liquidados
L de este predio de servicios publicos ' ] $17.992 $18.301 $18.023 s7
" o L& tarlfa inchuye subsiais o aporte”
KR 56 No. 9-17 LG 2 Ed. Torre Americas l ' ¥ ] E
Horario de Atencién > rA ~
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9.00 AMA 100 PM - B0 0 5 EstAdRreDIRhizasen
HEhaast- Concepto Valor Concepto Valor
Datos del usuario Aseo residencial $687.178 Ajusete a la decena -credito- $3-
Subsidio $47 023-
Tipo de productor SEs0ENCaL Estrato 1
Und. Res. Ocupada: 1 Und. No Res, Ocupada: o Densidad 0.000
Und. Res. Desocupada: goo  Und.No Res. D 0o Vol 0.00
Frecuencia Barride: w F ia Recoleccién: oz %Participacié 0.000%
Componentes de tarifas 2
Valor base Subsidio () 0% Valor Aseo S20.150
Caosto Fijo Total CFT. Costo variable no aprovechable aprovechaniienta 5 o) v s i S
33.955,13 11.790,33 152.831,36 ) | imtermativa - deuda total ; Ingress aus Asea r=parta 2 /a DIAN en e perfada actual
SIMPLIFICAMOS : £ consumoens
: ] : i (.} eonsumo en litros
F i R ~+ paraquelo
UFACTURA = T ST O Srnias meior.
para gue tengas una nueva w e PSR A s Te orienta pum &
relacion con el agua. ool e | o= cuidar el agua )
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Clinisuc CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO |

[
SUr P
000148264 , 0000537967 |

T ..-v.'_l; gimen : REGIMEN Sahud \’Lllp acional
Nlt 900 148264 9 Cadigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JJ ESTUPINAN SAS. FECHA 24/02/2025 08:45:40
PREOCUPACIONAL O INGRESO [¥'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDO: JHERSSON STIVEN ESTUPINAN ROMERO C.C 80895544

EDAD 39 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

|
Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si{ ] NO ¥] |
Visiometria V] Glic [ ] Col (J Trigli [_] Otros ] 1
Optometria =] ¢Cuéles? 1|
Audiometria ) {
Espirometria O Enfasis Osteomuscular ~ y/]

(

<

]

Ofros

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito meédico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

; S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS OJ ] V)
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O - v

RESTRICCIONES " ' |
NINGUNA _:

|
|
RECOMENDACIONES o i
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL l
|
i

ADECUADQ DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA
MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR/VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION
AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION AL RIESGO/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SVE AUDITIVO

|
EXAMENES DE EGRESO '
Sospecha de enfermedad laboral Sl [ ] NO [ ] ¢Cual? .

|

Crrre g et
5 u Labora
1073.677 274
I S 0o 3395-2020

o= UL\aE‘, QC:\ ~alE .

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX :2392301Fax
E-mail; clinisurips(@eclinisurips.com - https/Awww clinisurips.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUI‘G__E%

Medellin, 12 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JJ ESTUPINAN SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80895544 ESTUPINAN ROMERO JHERSSON 13/03/2025 252H1623 DEPENDIENTE POR INICIAR
STIVEN

null
Atentamente,

2

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/03/2025 14:04:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.48.151.58, 198.143.41.39, 172.16.42.57



ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE

IDENTIFICACION 80895544
NOMBRES JHERSSON STIVEN
APELLIDOS ESTUPINAN ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO X[

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO ZIPAQUIRA

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fechade | 03/11/2025 | Estacion
Impresion: | 09:56:31 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO
INFERIOR A UN ANO

(NOMBRE DEL EMPLEADOR = DIRECCION DEL EMPLEADOR i
Vierson  Es tupmaav) [Tmnsversed UuBod 38-53
NOMBRE DEL TRABAJADOR o : DIRECCION DEL TRABAJADOR |
- lerson Sdepman Transversa Y B F 35S 3
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO Y NAC{ONAIJDAD/ ,} CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR
: e y =7 }
Pegeto -)).0F (85 (o] 7\
SALARIO : E R
}Srs ta naa o
PERIODOS DE PAGO. _ — FECHA DE INICIACION DE LABORES
Funcesa) - ORe 0G5S
LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO EL TRABAJADOR
Bovotea Pogoto—
TERMINO INICIAL DEL CONTRATD (Anotar el convenido inferior a un aio) | VENCE EL DIA
\ Vs

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademés por
las siguientes clausulas:

PRIMERA:  OBJETO. EL EMPLEADOR contrata fos Servicios personales del TRABAIADOR y este se obliga: a) a poner al senicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, 2n el
desempeno de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores. anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las Grdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR
directamente o a través de sus representantes, b) a prestar sus servicios en forma exdiusiva al empleador; es decir, a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a
{rabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este confrato; y ¢ a quardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electranicos informaciones y en general,
sobre fodos los asuntes y materias que lleguen a su conocmiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA:  REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también senaladas ariba. Dentra
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |, Il y 11l del Titulo Vil del C.5.T. PARAGRAFO PRIMERO: Se aclara y se conviene
que en Ios casos en los gue EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracidn de la labor realizada, y el
17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los Capitulos | y Il del Titulo Vill del C.5.T. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que
en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de afimentacion, habitacién o vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o
reconacimientos como no salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la sequridad
social), de confarmidad con los Arts. 15 y 16 de Ja ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96,

TERCERA:  DURACION DEL CONTRATO, El término inicial de duracion del contrato serd el sefialado arriba. Si antes de la fecha de vencimiento de este térming, ninguna de fas partes avisare
por escito a la otra su determination de no piormogar el contrato, con antelacion na inferior a (30) dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicaimente paciado. Tratandese de un
contrato a término fijo inferior de un ano, Gnicamente podra prormogarse sucesivamente el contrato hasta por tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, 2l cabo de los cuales el térming
de renovacion no podra ser inferior a un afio y asf sucesvamente. Vacaciones y Prima de Servicios. En cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 C.5.T, modificado por el articulo 3 de fa fey
50/90, EL TRABAIADOR tendra derecho al pago de vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualguiera que éste sea,

CUARTA:  TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo nocturno, suplementario o en horas extras y todo trabajo en dis domingo o festivo en los
que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo acuerdo en contrario contenido en convencion, pacto colectivo o laudo arbitral. Para el
reconocimiento y pago del trabajo Suplementario, noctumo, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente y por estrito, Cuando la necesidad
de este trabajo Se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, ol EMPLEADOR o & sus representantes para su aprobacién, EL
EMPLEADOR, en consecuencia, no feconocerd ningln trabajo suplementario, o trabajo noctumo o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo
sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas exiras.

QUINTA:  JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jomada maxima legal, salvo estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar [z jornada maxima legal
cumplienda con los turnos y horarios que senale el EMPLEADOR, quien podré cambiarlos o ajustarlos cuando [o estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse
total o parcialmente las horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el Art. 164 del € S.T, modificado por el Art. 23 de [a ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descansa
enre [as secciones de la jornada no se computan dentro de las misma, sequn el Art. 167 ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que s preste el servicio en los tumos de jornada flexble
contemplados en el Articulo 51 de fa Ley 789 de 2002

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. las partes acuerdan un periodo de prusba de dias, que no es superior a la quinta parte del térming inicial de este
contrato, ni excede de dos (2) meses. Durante este periodo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier tiempo, sin que se cause ef pago de indemnizacion
alguna, en forma unilateral, de conformidad con el Art. 80 del C.S.T., modificado por el Art. 3° del Decreto 617/54. En caso de prormogas, se entendera que no hay nuevo periodo de prueba, de acuerdo
con lo dispuesto por el Art. 78 del C.5.T, modificado por el Art. 7° de la Ley 50/30, en cualquier momento durante dicho perlodo, sin que por este hecho se cause ef pago de indemnizacion alguna,

SEPTIMA:  TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del
C5.T., modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demés documentos que contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y ias que expresamente convengan calificar asf en escritos
que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente se caifican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del
presente contrato.

OCTAVA:  INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAIADOR contratado para
investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la mision especifica para la cual ha sido contratado, b) Cuando el trabajador o ha sido contratado para investigar y [a invencion se
obtiene mediante datos o medios conocidos o utifizados en razn de la labor desempenada. En este tltimo evento, el trabajador tendra derecho a una compensacion que se fijar por un tribunal de
arbitramento designado por [as partes en cumplimiento de fas normas laborales y de arbilraje vigentes para el momento en que se ongine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, la importancia
el invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u atros factares similares,

NOVENA:  DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al EMPLEADOR.
Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo can la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

DECIMA:  MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas
por el EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborates, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el carga u oficia y/o funciones y
la forma de remuneration, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para &), de conformidad
¢on lo dispuesto por el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de 3 Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio serdn cublertos por el EMPLEADOR, de
conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C5.T.

DECIMA PRIMERA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en especial para fa aplicacion del pardgrafo 1 del articulo 29 de la fey 78%/02, norma
que modifico el 65 del C ST, se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier camibio en su direccion de residencia, teniéndose en toda caso como suya, la
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NOTA: Las modificaciones al presente contrato podran elaborarse en una hoja anexa a este documento, la cual hara parte gel misma y donde deberan
consignarse los nombres y firmas de las partes contratantes, su documento de identidad v fecha en que se efectie |a madificacian,

1. Turnos de trabajo sucesivos: Es 113 Jornada espeaal creada por la iy 50090 y ampliada por I3 ey
7832, para actividades sin selucien de cantinuidsd Camprende Una joriiada de treinta V5205 (36) horas
les, Parz Bste avento se puede enplear la siguiente dausuls; “Las partes acuerdan gue EL TRABAIADOR

1 firnes de traban sucesios fueina excedan de seis (6) haras al dia y treinta y-s8is (36} horas a
Para estas tumes na habi legar &l pags de TEEIGE AOCILING N de remuneracion especial fpor
vaminicales o festives; pero el salanc sempie tormesponderd a 13 joimada ardirara ds tratajo. Par cada turng
&N Oarinical o festivo, EL TRABAIADCR tendes dérechn 2 un (1) el descanse remunerado, Exta ol H1E]
Gty reemplaza fa clusula TERCERA dal presents contrato”

2. Jornada de trabajo flexible: £ una |anada especial creada por el ar, 51 de
ia-oistnbugan de fa jornada laboral de Cliarenta y ocho (48] haras como maximo 2
en turnas dianos fiexbles que pueden ser d ieientes, Para |z implemen
adiciandimerite, mudificar las condiciones de remmineracion del trabalador o2 tal farma e se bs rac
st Salario por fracodn ge ti b il Para este eventn 6 pueds smplear a siguienta ¢ “las
Panes acierdan gue EL TRABAIADOR labarars conforre lo permite i arfiada flexible contenidz en ol articulo
51 de fa ey TB3#2, 20 una jornada mésima de CUSIENtR y e (48} horas durante ses (6] dias 2 la serang.
BN {05 turics j Rorariss oue B EMPLEADOR determine unilateralrmente y en forma antiipaca; Euya diratidn
diaid NG P ser inferior & cuatio (4) haras centiniias, i supsrior a diez {30 horas y sir gue haya ugar
al pagt de recargos par trabii extranrdinaria SIEMmpre y cuando fa se exceds &l promedio de fas clarenta
¥ athe (48] horat semanales &n |a Jornads ardinaria de 66:00 am & 1808 pm

G Listla

3. Definicion de pagos no salariales: e
particular y espacial que determingdos bened

anfariidad cor Iz ley 50/90, es nosible pactar en forma
0 auxilios acordadios entre ks partes. ng Tenaan cardcter
desalarig, en dinerd o en estiecie tales come la alimenizaian, habitacio 1 rilrs extralegales de
SEMICS it de nevidad, et Enveste casa la clausula podiia quedar asi "33 pattes o8 comin acuerds ¥
Ars 15 16.de fa fey SO/50. 2n corcordancia con el Art. 17 la 344086, acuerdan
{ siguienites heneficis o meg atralezs saianal yio prestacional, Y porlo-tants
N 58 tendrén en e acreencias laborales, el Peao de apo
A

5

Las partes pueden pactar elausulas adicionales o diferentes en el espacio indic

ado. Estas clausulas pueden referirse, entre otros, a los siguientes aspectos:

parafiscales (cliferentes a fog de L Seoufidad Socialh. Los beneficins o rEcanadimientas no salnales san log
Siuientes;

eneficio  Cuantia

4. Valoracion del salario en especie: fa ley 50090 ardena valorar Sxpresartente en todo contrats de
Trabaje i parte de s remuneracian QU correspondz a salario en espacie. para lo cual se debe elabbrar la
datisula pertinente. £r todo ase éste congento A0 putede cibrir s del 50% de a fotalidad del salafia o

mas ifel 3% cuanda EL TRABAJADDR tevengue el salario minima egal, La cléusula podia redactarse asi:

i

102 58 Valirg e §

5. Posibilidad de pactar salario integral: & partir de b fey 500, &5 factible acordar con ef TRABAIADOR
unsalario intearal, oue cubra [ remiineracidn cedinara ¥ ¢l valor comresaondiente a fas Pristadianes, recangng
¥ benehioos legates v extraiegales & que tenga derachn, BACEARIANGC s vacaciones v |3 ndemnizackin por
Terminazion def cantrato sin fusia causa, caso Enele icha salanie intearat e podd mansyalmants resyltar
inferiar & diez (10} salarios miniios leaiales mensuales, mas un parcentais adicional de por las menas un
treinta por ciento (30%) que constituye el factor prastacianal Para ecte e, |8 clausula comesponaiente
podria quadar asi: *SALARID INTEGRAL: De conformidad con el numeral 2 def articulo 132 del C 5T,
subrogada por el articulo 19 de fz Iy S0/50, of TRABAIADOR por asi acardarss entre las partes. devengara
apartirdel _de  de 200 unealain integral mensuzl de's | suma e Incoepara dentio de s 8
factor prestacional dol EMPLEADOR, ¢l £l no serd inferior 2l 30% ded salario sntes men ienanio. Ef salaric
aCOIBE0T A6emas de etiliuic 13 femuneracian ardinafia, remurera COMpEnta 1o recarga por trabajn
extranrainans, noctume, dominial o festive, primas de serc JdRES, CESANGS & intereses,
subsidios i sumiinistros an ESPECIe ¥ &n general tooy prestaciin & screencia legal o extralegal dervads del J

tonirate, con excepcion de las vacacones




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESTUPINAN ROMERO JHERSSON STIVEN identificado(a) con CC numero 80.895.544 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de agosto de 2004 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

90118/9914

29046912

NIT 830.003.564-7 9011879914 “‘*5‘*’“"’"‘“‘“2 025
. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dillgendiario q | ? |
1. Tipo de tramite | 2. Tipo da Afiliacion | 3 Régimen 4. Tipo da afiliado | 5-Tipodecotdants Cédigo
A, Afiliagion A Individust: « Colizanle o cabeza de Famima | X| B, Colectiva A. Conlribulivo A Cotizante X| | A Depandianis X| |(a reglstrer por la EPS)
B. Reporis de Novedades }X{ » Baneficiario o afiliado adiclonal C, Instiucional | B, Subsidiado % B. Cebeza de famis ':] B. Independisnts =
D, De oficio = €. Beneficiario | | | ©.Pensionade
A AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)
& idor nESTUPINAN ROMERO JHERSSON _STIVEN
T, Tipo de documanto B. Numero dal documantio 8. Sexo 10, Fecha da = : : : ]
de identidad [CCI| e igentidad 80895544 | Femenino [] Mascino[X] | nacimiento DD | MQ7M | A | A1985 |
lll. DATCS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Einls |12 Discapacidad {13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacian especial SEé%@MMEWMAﬂS.A 16. Administradora de panslones
[Tl ) contoan[ ] 7 | | - |
1. = [BC
narese bt 455500° TRANSVERSAL 3A 14A 36 L2 SAN JUANITO ZIPAQUIRA 3245200918
estupinanjhersson@gmail.com Municisio | Dt \Whana | Rural [ ] RN DISTRITO CAPITAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL uucuso FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del -:an,ruga o l:nmplﬁuu{ill permanente cotizants)
18. Apeliidos y nombres :
20. Tipo de documen 21. Nomergo daf documento 22. Sexp 23. Fecha de ] = g .
de identidad de identidad Femaning | | Mescuina[ | | nacimients | D | LM | M| pA_}
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afilindos adicionales
24. Apeliides y nombres g
Prirmar Apallido Sagunda Apellide Primer Mombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B&
25, Tipo de decumento i 27, Saxo Datos complementarios
il 26, Nimer del documento da identidad Fﬂmm;m Mascufing | 28 Fecha de nacimierio P % 5ok
B | | | | A | l |
B2 | | l | | l |
B3 | | M | | A | | & |
Bi | | I I | I I
B5 | | | | | | |
31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33 Valor de la UPC
S8 WS DL EE 2 Municipio / Distrito i | Bt Sp— TR oyl cuiuie {?JWMHMH
B1
B2
B3
B4
BE
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de ka IPS
E (& regisiras por i EPS)
]
B
]
B
a
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICID
3 36. Tipo de documento 3. K tificacion | 38, Tipo de aportanta gador de pansiones
JJ ESTUPNAN SAS de identificacién NT 901169477 (@ regisiar por |8 EPS)
i BOGOTA DISTRITO CAPITAL
TRAV 44 BIS 78 53 SUR 32289510 urkclo D

B. REPORTE ﬂEH'W'EMDES

40. Tipo de Novedad

entidad auvtorizada para realizar afiiaciones colectivas |:| 13, Movilidad: A Régimen Conmributlva '
18, Reporie del ramits da proteccidn & uﬁanba[l 17. Reporte de la cabdad de Pre-pensionado |_

1. Modificacion de dalos bésicos de dentificacion | | 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacian| | 3. Actualizacitndel documento de identidad | | 4. Actualizacién y cormeccidn de datos complementarios | | §. Terminacion de a
InsCripcicn &n la EPED Codiga | &, Reinscripoian en la EPS D T. Inclusion de banefcienos o da sfiliados ediconales D B, Exchusion de benefizienos o de afiliados acﬁciunnlama 8, Inicio de relacdn [aboral oedgusicion
de candiciones para cofizas [& 10, Terminackin de la redacion leboral o péedids de las condiciones pam segulr nuljzanan 11, Vinculacian a una entidad autoizada para realizar sfifaclones colaclivas D 12, Desvinculackin de una
B. Régimen Subsidiado || 14. Trastado: A, Mismao Régimen | | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento E
18. Reporte de |2 calidad de Pensionada ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de ldentificacion

= Mombre

Tipo de documenio
de identidad

Momero del documento

=,

de fdentidad

Sexo

Femenino [ | MamullnuD i3]

Fecha de nacimiento

eSS, 2028

43, EPS anterior

44 Motivo de 1 de traslado
Codign [

| |
-l-i C:jl de Compensacidn Familiar o Pagador de Penslones

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencla econdmica de los beneficiarios o afillados adicionales.

47, Declaracion de ia no obligaciin de afifarse al Regimen Condributivo, Especial o de Excapcitn,
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden & enfrega de les documenios que acreditan ks condicién de beneficianos

49, Daclaracidn de no inlermacidn del cotizanie, cabeza de fami@a, beneficiarics o filiados adicionales en una Instiucsin Prestadora de Servicios de Salud.

5. Autorizacion para que la EPS soficite v obtenga datos v copla de ks historla clinlca ded cotlzante o cabeza de familla v de sus beneficiarios o afiliados adiconales.
51. Autorzacdn para que la EPS reports la informaciin gue sa genere de la afiliaclda o del reporte de novedades a ia base de datos da afiliados vigentes y a las entidades plbficas gue por sus funclones la requlsran.
52, Aulorizacidn para que la EPS manep los datos personales dol cotizante o cabaza de familia y de sus benaficiarios o afilfados adicionales, de acuerdo con lo previsto an la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2073,
53, Autoratsion para qus & EPS envio mformaciin al comao elactrinico o al celular camo mensajes de taxta.

XXxx | X

WViil. FIRMAS

IX. ANEXDS

56. Anexo mpia del documento de identidad: SN
Coantigad: ||

la termiracidn de la unidn mardal,

Re] 1] [oel

64, Copia del certficade de edopadn o acta de entrega del menor.
B1. Copia de la ordan judicial o del acto sdministwativo de custodia,
62, Copia del documents en que conste |a pérdida de la palia potesiad o el certificado de defuncidn de fos padres o |8 deciaracian suscrita por & cotizante sobre |a Gusencia de ios dos padres,
3. Copia de ia sutorizacidn de tresiado por parte de |a Superintendancia Nacional de Salud.
B4, Certificacidn de vinculacidn B una entidad autorizada para realizar efiliaciones colectivas.
65, Copia del acto administrativo o providencla de las sutoridades competentas en la que conste la calidad de beneficlaric o se ordene la afiiacian de oficio.

Y

3 [se|

57, Copia del dictamen de incapacidad permanenis emitido por la aulordad compatante.
54, Copia del registro civil de matrimonlo o de la Escritura pablica, acla de concliiacion o senlencia judicial que declare la unidn maritat,
59, Copia de la escrilura plblica o sentencia [udicial que declare el divorcio, senlencia judicial que declare [a separacian de cuerpos y escritura pdblica, acta de conciliacion o serencis judicial que declare

Total

00000 0o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORLAL

66. identificacién de 1a Entidad Territorial
Cixigo del municipin  Cédigo del depariamanto

==l ==

67. Datos del SISBEN
Nimero de fa ficha

Puntais Nivel

=3

68, Fecha de radicacién

69. Fecha de validacidn

70, Datos del funcionario qua reallza [a validacién

|

Tipo de documeanto
dlpiu:llmid:d |:|

Himero del documento de ldentldad

OBSERVACIONES:

71, Firma del funcionana

vmmn&upemhd%

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Rmﬁ&a{;mh frria dal fermiilarn, ol afiiads maniflesta ls veracitad de 8 nformacdn registreda v da las decaracionis contensas an ol capitida VI del Saemutars

INTERNET

O k. WD B0 iR AEd -8 TEL 0SS B G

o736

Fui



& Famisanar 9011879914

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

S| NO inequivocayespontanea que le otorgo ala EPS FAMISANAR S.A.S en

su calidad de RESPONESABLE del tratamiento de mis datos

i Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

. circular, suprimir, reportar ¥ en general para tralar los DATOS

EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas

Afiliado y del Paciente? informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de

los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Dalos, con la

finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud

y en los términos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA

INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en

www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de |la Carta de Desempefic donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiguen.

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto gue mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y 1a Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

¢ Leyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del [X [ ]

afiliadoy del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente {articulo 9" Decreto
1377 de 2013},

sLeyd el contenido de la Caria de Desempefode la EFS? PSI L]

“Datos sensibles: Se entiende por dalos sensibles aguellos que

afectan fa intimidad dal Titular o cuyo uso indebido puede genarar su

¢ 5i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion (X [ ] qa'sqn'ma'naml'dn, !a:fes —— agueilon gt revenlaq ol BASHh _mcr’af G
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o filosdficas, la

fue asesorado adecuadamente porla EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue

[] Xi garanticen los derechos y garantias de parlidos politicos de oposicion,

iAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el envio de la carta de asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
derechos y deberes y la carta de desempefic al correo biometricos, " (Numeral 3" articulo 3° Decrelo 1377 de 2013),

electronico?

Firma del afiliado:

Nnmbres y Apellidos JHERSSON STIVEN ESTUPINAN ROMERO
Identificacion: CC 80895544

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de organos y tejidos es:

St [ ] NOX

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos JHER N STIVEN ESTUPINAN ROMERO
Identificacion: CC 80895544

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos vy teiidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de organos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO
Aruego del sefor (a) identificado (a) con el documento Mo. guien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (Ia) sefior(a) quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




— o
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“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE LA

CONSORCTIO ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y &
MAVINP DEL DISEROS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO m ’ -
NORTE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | xexoumess mﬂ\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

Yo Jierssoy) ESTvpinun Qowae <) identificado con nimero de documento CC:
Bo 895 T4« desempefiando el cargo de dgitial.,. formalmente declaro que hoy
6.5 - 6&-23He recibido verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ia induccion y el
conocimiento necesario referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:

PELIGRO IDENTIFICADO Sl NO

Biologico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras)

| Fisico (Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes)

|

Quimico (Gases y vapores)

Psicosocial (Condiciones de Ia tarea, organizacion del trabajo)

Biomecanico (Movimiento repefitivo, manejo manual de cargas, posturas
prolongadas y mantenidas)

Condiciones de seguridad mecanicas ( Manejo de herramientas manuales y
maquinaria)

Condiciones de seguridad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas)

Condiciones de seguridad locativas  ( Superficies de trabajo irregulares,
condiciones de orden y aseo)
Condiciones de seguridad locativas ( Trabajo en alturas)

Condiciones de seguridad tecnoldgicas ( Derrames, incendios)

|
| Condiciones de seguridad vial ( Accidentes de transito)

{
Condiciones de seguridad publicos (robos, atracos, asaltos, disturbios y
| alteracion del orden plblico).

x| R|R | XX K]AF R [

En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,
protocolos en seguridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de
mi salud y la de mis compafieros de trabajo.

& / ..\.

f
£ /

) .'-’} /]
W el i 2
g - g He: Vel

Firma del responsable del SG-SST Firma del trabajador
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GV CONSORCIO & | 3
L i MAVINP DEL NORTE i nersauas | BROGCT \;‘c
ENTREGA DE DOTACION Y EPP
Anexo 14.5
Contrate No. 2725 - 2026 Versién 0.0
Febrero-2025
NOMBRE ltenson  E5Tupiien  ROwQl g CEDULANe. | g gq5 LYy
FECHA: 0S-08"15 CARGO Of Clens
. .. ELEMENTOS'DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS .. .. . .. -
DESCRIPCION TALLA | CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
CO5¢ 0 1
<
2 Oper ( 3%
scapl 3 Qoenies 4
ey W Botas ud o
il 5
o 8
7
< i 8
9 3
10
o COMPROMISO
|
210 2 4i/e comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos;
do, ¢ ten buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que coniribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
18 IDeclaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
|-

24! ysando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
Tg trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral
y 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena dej
S0 ' lverme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamenio SSGT comoj
ol sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.

—_—

co ey presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE 2
' |aegados, TRABAJADOR =
EC REAL

gﬁ.?:ER:ADE N ZALA ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO Residente SST
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CONSORCIO
MAVINP DEL NORTE | ok
EVALUACION DE INDUCCION SST Y AMBIENTAL wmme | BOGOT/\
Contrato de Obra No.1726 de Anexo 11.1
2024 Versién 0.0
Febrero-2025 ==
Nombre: " !EES SaonN g sTh [e !-hld [ Cedula Ciudadania: o0 R4S Uy
Fecha: 0S-08- S Cargo: DEICIA
EPS: farisanes ARL QUi AFP: QIDTC ccIgn
Caja Compensacion: Alerg NO 7‘\ Cuales:
Induccion (Trabajador nuevo) £ ' En caso de emergencia comunicar a:
Re Induccion (Trabajsdor antiguo) Celular:wamnmm ?QPA
MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA
1. La actividad economica principal de la empresa es: 2. SISOMA significa: (Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Medio
La construccion de obras de ingenieria civ ADL
FALSO [ ) VERDADERO ( ) VERDADERD { ) FALSO ( ) i
2. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST 4, Las responsabilidades del consorcio frente al SG-SST son: ~
| FALSO | VERDADERO FALSO | VERDADEROC
{Suministrar informacion Clara, veraz y completa sobre su Definir, firmar y divulgar la politica y objetivos de! SG- o~
estaco g salud, * sST
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Asignar y documentar las responsabilidades del SG-
SGSST. Y ISST. P
| Curnplir las normas, reglamentos e instrucciones del SG- Asignar recursos para la impiementacion del SG-SS7.
SST de la empresa. j
| Procurar el cuidaco integral de su salud. % Participar en las actividades de capacitacion. ~“ ]
Informar oponunamente al empleador o contratante Cumplir los requisites normatives apficables, Capacitar !
acerca de los peligros y riesgos l2tentes en su sitio de + 2 los trabajadores, realizar gestion de los peligros y '#\ l
trabajc . riesgos.
5. Segun l2 imagen coloque el nimero correspondiente con la politica.
[ 1-Poliicadenoaicoholydrogas | | 2- Politica de no fumadoras | [3- Politica de seguridad y salud en el trabajo
;
g 77 ] @ =l |
£. Los pasos a realizar anes de ej una actividad en espaci finado son: 7. Un mal levantamisnto de cargas o un mal movimiento pueden ocasionar:
Realizar el Analisis de Segundad en el Trabajo (AST), Diligenciar el penmiso de trabajo en alturas, ; o
ins amesy esings, & e i ki Hernias discales, lumbagos, dolor de espalda, escoliosis, fatiga muscular.
FALSO( ) VERDADERO (%) VERDADERO { ) FALSO ( »¢}
B. El peso mauxi dado que un hombre debe | | unacarga es: |9, El peso maximo recomendado que un hombre deba levantar manualmente una carga es:
50 Kg 25ky
FALSO { ) VERDADERO (%) VERDADERO ( ) FALSO ("N
10. Seglin la Imagen coloque &l nimero correspondiente del peligro:
3R
ol st
NS
No_mm 1. Quimicos 7~ 2.Trabejo en alluras 3. Ruido % Mana‘:]:m '?:w * 5. Virus y bacterias® 6. Electricidadw
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e - “ _i;WISST

£ons

Paricipar en (2 investigassn de incidentos, realzar inssaesesas o wasurdad. Sendr ca
Suenia e comunicacidn entre los tabeisdares y 18 ghrencis, reures messusisente,

FALSO [ ) VERDADERD { \1

- Un aceidente de Trabaje es:

* sycaen rapenting que SobrEVENZS POF LBUSS b ooh peasisn del trabal, y tue
rzea on gl rabaiados une 188iSn orgdniea, une perurbasitn lunclonsl una ievaidez

e
FALSO ( VERDADERO (&)
= UG SSIORPSHI0N & Uh ACTO INSEGURD?

FASO () VERDADERO ()

Unir con una linez pare aue sirve cada EPP,

12. Las funciones det Cqm_lli_cu Convivencia son:

Prevenic maias CONGUCIES de 2008 laboral, Fomentar el diaiogo, planes gg o~
hacer ssguimiento, Analizar y escuchar a las paries, Cormunicar 2 1a alla dirge :1-"' .
¢asos, Reuninsa cada tres maeses para hacer seguimiento a 123 accionas mm'mml“‘ ! —

FALSO { * ) 'i

|
|

VERDADERD (¥

14, , Cuando me ocurra un aceldenta da trabsfo debo:
Infarmar a mi jefe inmedials y 2sislir 3 un canitro da salud pars racibir atencidn

médica

VERDADERD (&) FALSO ()
16.. aLa imagen comresponidea wcoup:cm RSEGURA? I
| i
| &Y :
p.;;/.,/ T Ao !
o i ? |
VERDADERO (3o FALSO [ ) {
1
f

18, De 2cuerdo con el codigo de colores definido por el ministerio de ambients,
relacione con una linca lo que se aimacena en cada recipiente.

; Calficecion Evaluacion Retroalimentacion:
|Respesias Comectas
|Respuesias Incorectas
: i imum I&uuytamumm:wm
| | i lEnuci ¥ 13 respuestas comectas: Acaptzble con relroalimentacion
§ | | Enie 1y 8 respuestas incorrectas: Debe repelir 1a evaluacion
i. —
Fimz Trabajagor l&g’zx ‘g Q"TUP'M Nombre del evaiuador ING. FABIO MERCK RAMIREZ FOVEDA |
| Celuar }10162:5 3%
é Diveccion “ARANSHH B Y0, Sy cur
! Lecalicag £05 < ol ReAwed
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(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID JIMENEZ RINCON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1072745541, se encuentra afiliado/a desde 04/06/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

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 Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



compensar

Bogota DC. 18 de Julio de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefor usuario,

reciba un cordial

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

Informamos que

el dia 18/7/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.

De

cumplir

con las condiciones, es necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 1072745541

Nombres y Apellidos JUAN DAVID JIMENEZ RINCON
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901903126

Razén Social Empleador CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/7/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 18/7/2025

Cargo BOAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1623500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

o
N
:IQNET
*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

©

icontec

1SO 9001

Codigo del
certificado

nuestros servicios consulte
telefénica de atencion al

nuestra

usuario en Bogota:

pagina web www.compensar.com o)
601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100
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ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
y/=1=5 Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.659
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
18 | 07 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
JIMENEZ RINCON JUAN DAVID q
MASCULINO |19ANOSSMESES | CC 1072745541
- 13 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIOS VARIOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/

OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ey

Firma: Fee: Firma:

Nombre: CC: 52969049 - DORA MILENA VARGAS Nombre: JIMENEZ RINCON JUAN DAVID

-
Codigo de Seguridad
R.M.: 52969049 L.s.0.: 81-1164 DEL 1/122¥ 622E1K37659 cc: 1072745541

Impreso el 18/07/2025 a las 01:06 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. de Radicacion SAT

& Famisanar

NIT 830.003.564-7
|. DATOS DEL TRAMITE

Fecha de Radicacion

L|8|O| 7|2 0[2]5

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacién A. Individual: « Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva [] |A. contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional [ | C.Institucional | | | B. Subsidiado [ ] |B-cabeza de familia [ ]| B.Independiente [ —
D. De oficio D C. Beneficiario D C. Pensionado D
A. AFILIACION 1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
J|MENEy Primer Apellido RINCON Segundo Apellido JUAN Primer Nombre DAVID Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad de identi 1072745541 ‘ Femenino [__] Masculino [X] nacimi | 0] | 3 | 0 | 2 | 2 | 0 | 0 | 6
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

13. Puntaje SISBEN ‘ 14. Grupo de poblacion especial

SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROSPENSIONES
$1.623.500 CONJUNTO CONDADOS EL PORVENIR ¢ Teléfono fijo 3202408220 celuiar

Zona
JUANDJIMENEZZ03@GMAIL:COM BOGOTAHD“Q/ Distrito Urbana Rural D BOSA RLEQ\RﬁQiomuﬂa BOGOTA [Q;@iamcnto
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) per t:

|

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

18. Residencia

cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido
20. Tipo de documento 21. Namero del documento
de identidad de identidad

Primer Nombre
22. Sexo ‘ 23. Fecha de

Femenino D Masculino D T l

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Segundo Apellido Segundo Nombre

P | b |

N

4. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento
de identidad

27. Sexo
Femenino

26. Numero del documento de identidad Datos complementarios

28. Fecha de nacimiento

Masculino 29. Parentesco 30. Etnia

B1 | |
B2 | |
B3 | |
| |
| |

B4
B5
31.

|
|
|
|
|

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

del afiliado adicional

Discapacidad
Tipo

Condicién Zona

FTNTwm TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Telefono fijo y/o celular (a registrar por la EPS),

B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion pr d
]

a de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

|| | 0| @

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social
CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
39. Ubicacion

CARRERA 15 93 A 84

36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion
de identificacion ‘ 901903126
RHPROCOM@HOTMAIL.COM
601477019010 Correo electronico
B. REPORTE DE NOVEDADES

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

Direccién

BOGOTA D.C BOGOTA:-D:.C.

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccién dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo :] 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado E] 14. Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen E] 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion ‘

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

|

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

Sexo

Femenino D Masculino D

Fecha de nacimiento
bl o [ m | m | Al

42. Fecha novedad

1 | |7 |2

A

(4]

[0 |2 |

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

. Autorizacion para que la EPS reporte la informaciéon que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

Valenjina Lope®

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

i | ][]

Doyid  Jinene*

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Juan

(I

IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad:
Cantidad: [ | [ [] [ [ [ Total l:|
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacién de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
67. Datos del SISBEN

0000 too

66. Identificacion de la Entidad Territorial 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

Cadigo del municipio

L]

Cadigo del departamento

L]

Numero de la ficha Puntaje

Nivel

l | | I 1

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido

|

Segundo Apellido |

Primer Nombre

Segundo Nombre

de identidad

Tipo de documento

L]

Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

71. Firma del funcionario

VIGILADOSUpeI’SCﬂUd, )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

- ORIGINAL UNICA -

& cadenas.a.

0510472019 32325



HONSORCIO | “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y

RAVAVERR DEL '
DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCIGN Y/O CONSERVACIGN DEL ESPACIO E ‘ R
st BOGOTI\

RORYE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA
| VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. LAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Versién 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

!!

Yo RY P ¢ _identificado con nlmero de documento CC:
103276354 ! c?esempeﬁando el cargo de ,ZMI formalmente declaro que hoy
1§-072-202S He recibidlo verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, la induccién y el
conocimiento necesar’o referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:
PELIGRO IDENTIFICADO ]| NO

Biolégico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras)
i

Fisico (Ruido, thraclmi\es, radiaciones no ionizantes)

Quimico (Gases y vapores)

Psicosocial (Condiciones de la tarea, organizacidn del trabajo)

Biomecanico (Movimjento repefitivo, manejo manual de cargas, posturas

prolongadas y mantenidas)
Condiciones de seguridad mecénicas ( Manejo de herramientas manuales y

maquinaria) !
Condiciones de segurjdad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas)
|
Condiciones de seglridad locativas  ( Superficies de trabajo irregulares,
condiciones de orden ylaseo)
Condiciones de seguridad locativas ( Trabajo en alturas)

Condiciones de seguridad tecnolégicas ( Derrames, incendios)

l
Condiciones de seguj'ldad vial (Accidentes de transito)

Sel KK AR K] %% [ %K %

Condiciones de seguridad p(blicos (robos, atracos, asaltos, disturbios y
alteracion del orden pliblico).
[

!

|
En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,
protocolos en seguridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de

mi salud y la de_TIsﬁcompaﬁeros de trabajo.

Firma del responFabIe del SG-SST Firma del trabajador

Powered by @ CamScanner
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=== +  aovaelal l?A!‘l(’]N Y/0 COMPI FMFNTACIAN Y/0 AILISTFS A 108 ESTHIRING V * et I
CONSORCIO = -
MAVINP DEL NORTE s e
ENTREGA DE DOTACION Y EPP e
Anexo 14.5
Contrate Ne. 3725 - 2025 ' Versién 0.0
Febrero-2025
—— 2 Lwnd Troerce @00 cEDULANe. | /07 2 76755/
FECHA: 12-03 -'202"'5 CARGO Boc/
o ecias oo .- ELEMENTOS'DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS . . ot B
= DESGRIPCION TALLA | CANTIDAD | DOTACION EPP OBSERVACIONES
1 Obero] - 158 i
2 | BoTes O /
| 3 Yeonles corrngly !
¢ LueoteS el \
F 5 Weasco /
n
i
8
e _
; COMPROMISO

.Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jomnada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y manteneros:
en buen esiado, dando cumplimiento a las nommas de salud ocupacional que coniribuyen 2 mi bienestar fisico, psicologico y social,

Declaro gus he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

b

5

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comoi
frabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 568 y Art. 58 numeral}
7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena dei
verme inmersc en faltas penales o disciplinarias. Ei presente compromiso quedara archivade en el Departamento SSGT como
sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado.

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) |FIRMA DE

entregados. TRABAJADOR 4 W

NCMBRE DE QUIEN REALIZA LA
*NTREGA ING. FABIO MERCK RAMIREZ |CARGO

Residente SST

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO

-
1
i MAVINP DEL NORTE

EVALUACION DE INDUCCION SST Y AMBIENTAL

Contrato de Obra No.1726 de Anexo 11.1
202¢ Versidn 0.0
—— Febreroc-2025
Nombre: wﬂ’ oNn Cedula Ciudadana: DT Z FLSSL
Fecha: /€~ 0 701> Cargo: faa/
eps: forus Gnr&y ARL: AFP
Caja Compensaclén: golngQ@ Alerglas; SI NO. X Cuales:
Induccion (Trabajador nuevo) ){ En caso de emergencia comunicar 2:
Re ién (Trabajed iguo), Ce[ul:r:af 4 ?9‘/3513 Faremasca:_loCId e
MARQUE FALSO O VERDADERO SEGUN CORRESPONDA
B B INIIC AR NTANCI GB 1A Oseea ez 2, SISOMA sigrifica: (Seguridad Industraly Salud Ocupacional y Mecio
La construceidn de obras de ingenieria civil Ambiente)
FALSO [ ) VERDADERQ (X)) VERDADERO (¢ ) FALSO ( )
3, Lzs responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST 4. Las responsabilidades del consorcio frente 3] SG-SST son: * i
FALSO VERDADERO { FALSO | VERDADERO |
|Suministrar informacién Clara, veraz y completa sobre su x Definir, firmar y divulgar la politica y objetivos del SG- ?&.
esiado de salud. . SST
Parﬂnpar y contribulr & cumplimiento’de los objetivos del Asignar y documentar l2s responsabilidades del SG-
SST.
.Cunpmlas normas, reglamentos e hsuw:lenﬁde!SG- X Asignar recursos para la impiamentacidn del SG-SS7. 7‘(
SST de la empresa. .
Procurar 2l cuidado amegm!dzmssbd. =< Participar en las aclividades de capacitacitn. | <
Informar oponunamente al empleador o contratante Cumplir los requisitos normalivos apicabies, Capasitar
acerca de los pefigros y riesgos latentes en su sitio de ><  los trabajadares, realizar gestion de los peligros y \.4
5. Segun la imagen cologue el nimero correspondiente con la politica.
[ 1-Poliica de no alconol y drogas | { 2- Politica de no fumadores | [3- Polltica de seguridad y salud en el trabajo

(1]

|
|
(I

S

6. Los pasos a realizar antas de ejecutar una 2ctividad en espacio confinado son:

7. Un mal levantamisnto de cargas o un mal putden
Realizar el Analisis de Seguridad en el Trabajo (AST), Diligenciar el permiso de trabajo en alluras, B
inspeccionar ames y eslinga, ejecutar Is sctividad en altura, Hermias discalas, lumbagos, dolor de espalda. escoliosis, fatiga muscular.
’ FALSO () VERDADERO (X} VERDADERO { )() FALSO ( )
| &, El peso mixi dado queun hombre debe | manualmente una carga es: (9, El peso miximo recomendado que un hombre debe levantar manualmente una carga es:
50Kg kg
FALSO { ) VERDADERD (5{) VERDADERO (X) FALSO ( )
10. Segin Ia imagen cologue el nimero correspondiente del peligro:
Peforos ; a %’
’ ' é‘ . wO! =
8! _' 15 ! [ ™
T IN e 3 _ & .
; Nombre 1. Quimicos 2Trabajo en aliuras 3. Ruido o "a"i:r:;""a' > 6. Electricidad

Powered by

@ CamScanner
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1. ;
Las funclones del COPASST o Vigla SST son: 12, Las funciones del Comité de Convivencla son:

Participar en la Investigacion da Incidentas, realizar inzpeccionas da sagurkdad. Senvir do Prevenir malas conducias de acoso laboral, Fomentar el dialogo, planes de mejora y
puenta de comunicacién entre los trabajadores y 1a gerancla, reunirse measuaimenta. hacer seguimlento, Analizar y escuchar a las partes, Comunicar 2 la alta direccion los
casos, Reunlrse cada lres meses para hacer seguimiento a las acciones propuesias.
FALSO ( ) VERDADERO (X ) VERDADERO (y£) FALSO { )
13.. Un accidente de Trabajo es: 14, , Cuando me ocurra un accldents de trabajo debo:
Todo sucaso repentin que sobrevenga por causa o con ocasidn del trabajo, y que Informar & mi jefe inmediato y asistir @ un centro de salud para recibir alencion
produzca en el trabajador una lesion orgénlea, una perturbecidn funclonal, una Invalidez médica.
0 a muerte,
FALSO ( ) \'ERDADERO'({} VERDADERO (X)) FALSO [ )
15. LLa Imagen corresponde aun AC;'P_O INSEGPEO_?_ - 16..¢la haganmmspondl awma COHDICK_JH INSEGURA?

.rw.lw a’."-‘..‘a.....
FALSO ( ) VERDADERO (X ) VERDADERO (X) FALSO ()

17: Ui an e ined para qus airv cads EEP. 18. De acuerdo con el codigo de colores definido por el ministerio de ambiente,

relacione con una linea lo que se al en cadar
alﬁl.lN' LA ACTIVIDAD e . - W i O . 3 r :
fm Golpes en los ples. ( W AN :
. k ll RES(DLOS : RESIDUOS MO
g ! | DRGANICOS h APROVECHABLES |
particulas, rayos Poh'u: particulas, virus, l J
del scl, pintura, humo. \ ~ v
UTICELOS Papel Higiénico Plastico
Golpesen las Sanvillelas Cartd
ma:b:s. heridas. mtt:ui‘:‘n Fenson. Goins ol it Papel y cartén Vidﬂ: Siins i coivic
contaminado con comida Pagel Desechios agricoles
Papeles metalizados Metales
Calificzcién Evaluacion Retroalimentacion:
Respuestas Comectas
Respuestas Incorrectas |i
|
IR Entre 14 y 18 respuestas correctas : Aprobado
Método de Calificacion
o I Entre 9 y 13 respuestas correclas; Aceplzble con retroalimentacion
Entre 1 y 8 respuestas incorrectas: Debe repelir 1a evaluacion
Firma Trabajador 4 Nombre del evaluador ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA ||
Celular S 02003722

Dreccién AN3Yfs0v 93¢ 45
Localidad FOSE  porgenir
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 17 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MAVINP
DEL NORTE, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1072745541 JIMENEZ RINCON JUAN DAVID 18/07/2025 211T388B DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10207994642519834036

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/07/2025 09:27:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57



< LR
- - Centro Médico de Especialistas '*’ ;;1
p‘\ Independientes “MEDICAL CENTER"” < 93¢

SERVICIO SOCIAL C.S/Olaya

CARR 21 # 24-80. SUR, OLAYA /Teléf, CM: 3143352462 /
SEDE 1 NIT: 9009769204 - SEDE 2 NIT: 18590065-3.

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.
RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008.

PRE-OCUPACIONAL INGRESO OCUPACIONAL ﬂRIE)DICO POST OCUPACIONAL O EGRES.
m ] /
BOGOTA DC.09 DE JULIC DEL 2025. CONVENIO:CONSORCIO CONSTRUVIAL NIT:901915947~5

CARGO : AYUDANTE
TRABAJADOR: JEISSON STEVEN POVEDA TORRES / IDENTIFICACION:1,022,933,981/ EDAD:20 ANOS / SEXO:M
EXAMEN REALIZADO: Ocupacional de INGRESO y de aptitud fisica para trabajar.

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales
estard expuesto en el cargo a desempeiar. SERVICIO: CONSULTA OCUPACIONAL

SEDE /ORDEN:2063/005725

|RESUI.T.’H.D|‘J DE EXAMENES PARACLINICOS: |

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL HEMOCLASIFICACION o+
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL PSICOTEST DE ALTURA NORMAL
3. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) AV DL Y DC 20/20 AO. PRUEBAS NEUROLOGICAS | NORMAL
4. GLICEMIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL
5. PERFIL LIPIDICO NORMAL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
6.VIF [ Fic [70um [PEsSo | 70Kg | ESTATURA [ 1.70¢M | TA | 119/67 mmHg

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: |

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DARO TEMPORAL | PERMANENTE

1. VISUAL NINGUNA

2. CARDV NINGUNA

3. AUDITIVO NINGUNA

[ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: |

1. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES b ¢

2. APTO CON RESTRICCIONES

3. NO APTO

4. APLAZADO

[RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |

-CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO.

SE SUGIERE RALIZAR AUDIOMETRIA Y OPTOMETRIA OCUPACIONAL UNA VEZ AL ARO.

-USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
_ODSERVACION: NO MANIFIESTA SIGNOS ¥ SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO(SRAS-COV-2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGUN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020,

[CONSENTIMIENTO INFORMADO: |

1.
adas

He comprendido el propdsite, beneficios, interpretacidn y riesgos del examen médico que me van a practicar, garantizo que las

(

1]

por ml en estos exdmenes y presentes en este documento son veraces y completus. Entiendo que este proceso es voluntario y libre de foda cohesidn y que
tuve la oportunidad de redrar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, Jui informado de las medidas que se tomardn para proteger la
confidencialidad de la informacldn, los antorizo para que den a conocer por cualquier medio la informacidn registrada a la persona o entidad, contemplada
en la legislucién actual vigente. Hago constar con mi firma, que he leldo y comprendido a la perfeccidn lo anterior y que estoy en capacidad de manifestar

ml libre consemtimicnto.

[CONFIDENCIALIDAD |

El presente centificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con

/A
A PBERN i\ F PEL TRABAJADOR

fa RESOLUCION (2346} de Jullo de 2007- (692) del 29 abril del 2022, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos
clinicos en este documeyfo.- An ) E ;?;
s A P Z
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

EXAMEN FISICO:

Paciente norme lineo, orientade en tiempo espacioc y persona que deambula
sin dificultad, refiere buen estado general, se siente bien y realiza sus
necesidades fisiolégicas sin dificultad.

Vacunacién actualizada para Covid -19.

Mucosas: Normoe coloreadas y humedas.
TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 19 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles ritmicos y bien golpeados,
no soplos
Fc: 70x min. TA: 119/67 mmHg.

Abdomen: Plano, depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni
profunda, no tumoracién no visceromegalia.

(SOMA) : SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Cabeza: cara y craneo de aspecto

Y configuracién normal. Cuello corto sin adenomegalias.

Extremidades superiores e inferiores sin alteraciones.

No atrofias o hipertrofias, fuerza muscular conservada. Maniocbra de tinel y
phanel negativa.

Visiometria: Ambas conjuntivas palpebrales sin alteraciones, conducto naso-
lacrimal integro, no opacidades de cérnea o cristalino, agudeza visual 20/20.

SNC: Sin alteraciones; no signos meningeos.

v Rombert - Simple y Sensibilizado (Negativos)

¥ Estrella de Babinsky (Negativo)

v Porcién Vestibular del VIII Par Craneal, sin alteraciones.
Impresidén Diagnostica: Paciente sano.
NOTA: Paciente clinicamente sano, sin limitaciones, apto para desempefiar
cualquier tipe de trabajo.

[CONCLUSTONES |

1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO SI (X)
2. APTO PARA LABO EN ALTURAS SI ()

D E} v - FI DEL TRABAJADOR
RM: ~§ -m*;'uU'-'" C :1022433061
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

EXAMEN FISICO:

Paciente normo lineo, orientado en tiempo espacio y persona que deambula
sin dificultad, refiere buen estado general, se siente bien y realiza sus
necesidades fisiologicas sin dificultad.

Vacunacién actualizada para Covid -19.

Mucosas: Normo coloreadas y humedas.
TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 18 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles ritmicos y bien golpeados,

no soplos
Fc: 63x min. TA: 126/82 mmHg.

Abdomen: Plano, depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni
profunda, no tumoracién no viscercomegalia.

(SOMA) : SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Cabeza: cara y craneo de aspecto

y configuracién normal. Cuello corto sin adenomegalias.

Extremidades superiores e inferiores sin alteraciones.

No atrofias o hipertrofias, fuerza muscular conservada. Maniobra de tinel y

phanel negativa.

Visiometria: Ambas conjuntivas palpebrales sin alteraciones, conducto naso-
lacrimal integro, no opacidades de cérnea o cristalino, agudeza visual 20/20.

SNC: Sin alteraciones; no signos meningeos.

v Rombert - Simple y Sensibilizado (Negativos)

v Estrella de Babinsky (Negativo)

¥ Porcién Vestibular del VIII Par Craneal, sin alteraciocnes.
Impresion Diagnostica: Paciente sano.
NOTA: Paciente clinicamente sano, =in limitaciones, apto para desempeiar
cualquier tipo de trabajo.

[concLUSIORES]
1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO SI (X) NO ()
RhﬁTEN ALTURAS SI () NO ()
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.
RESOLOCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008B. ~ -~
FRE-OCUFACICHAL INCRESO OCUFACICMAL PERICDICO POST OCUPACIONAL O EGRES. J i
| W SR L

[x] - -

BOGOTA DC.05 DF OULIO DEL 2025. CONVENIO: OBRAS CIVILES PVB S.A.S NIT:901944633-1 CARGO: AYUDANTE
TRASATADOR: ROEERTO ANTONIO AMADCR CASTILLO/ IDENTIFICACION:1.084.726.128/ EDAD:29 ANOS / SEXO:M

DOMEN REATTIANS: Oc—oactonal de INGRESS y de aptiftuod fisica para trabajar.

FINATTOAD DIT IXAMEN: Fstailecer el estadc de salud del trabajador de acuerdo com los factores de riesgo a los cuales
estari exrTestc e el casTo a2 dssespesar. SERVICIO: CONSULTA CCUPACIONAL

SEDE /ORDEN:2084 /005507

[FESTLDRDO = EXAMENES FARACLINICOS: ]

] 1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL HEMOCLASIFICACION o+

i 2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL PSICOTEST DE ALTURA NORMAL
3. OPFTOMETRIA (OPTEC-2000) AV DL Y DC 20/20 AO. PRUEBAS NEUROLOGICAS NORMAL
4 GLICEMIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL
5. PERFIL LIPIDICO NORMAL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
6.VF | FC [65 UM | PESO | 51Kg | ESTATURA |[15scM | TIA |  130/77 mmHg

[ FROGRAMA D= VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA: ]

ALTERACION | CONDICIONES D INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DARO TEMPORAL | PERMANENTE
4. VISUAL | NINGUNA
2. CARDV | NINGUNA
3. AUDITIVO | NINGUNA

[ CoNCZPTO MEDICO OCUPACICNAL: |

1. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES X
2. APFTO CON RESTRICCIONES
3. NO AFTO
4. APLAZADO

[RECAEDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |

LONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. REALIZAR PAUSAS ACTIFAS L300 DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVOL

SE SUGIERE R4LIZAR 4l DIOMETRIA ¥ OPTOMETRIA OCTPACIONAL UNA VEZ AL ASe

LS50 DE LOS EPP FRENTE 4 L4 PANDEMLA DE C0YTD-13 SELECCIONADGS EN FUNCION DEL PELIGRO PAR4 EL TRABAJADOR.

_OESERV 4CTON: NO MANIFIESTA SIGNOS ¥ SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGLDO SEVERO(SRAS-COV-1)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGUN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020.

[CONSENTDOENTO INFORMADO: |

He comprendido d propésito, bencficios, interpretaciin y riesgos del examen médico que me van a practicar, garantizo gue las respuestas suministradas
por mi en esios exdmenes y preserdes en exte documento son veraces y completas. Entiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesidn y que
tuve la eportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que se tomardn para proteger la

ifidencialidad de la inf iom, los autorizo para que dem a conocer por cualguier medio la informacion registrada a la persona o entidad, contemplada
en la legislacién actual vigente. Hago constar con mi firma, que he leido y comprendido a la petfecciin lo anterior y que estoy en capacidad de manifestar
mi libre consemtimienta.

[ CONFIDENCIALIDAD |

El presente cemificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicia. En concordancia con
la RESOLUCION (2346) de julic de 2007- (692) del 29 abril del 2022, se respata la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos
clinicos en este documento.

Rebevio (omados)
C:Teohz201Z8
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SEDE 1 NIT: 9009769204 - SEDE 2 NIT: 18590065-3.
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.
OSTEOMUSCULAR

EXAMEN FISICO:

Paciente normo lineo, orientado en tiempo espacio y persona que deambula
sin dificultad, refiere buen estado general, se siente bien y realiza sus
necesidades fisioldgicas sin dificultad.

Vacunacién actualizada para Covid =-19.

Mucosas: Normo coloreadas y humedas.
TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 18 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles ritmicos y bien golpeados,
no soplos
Fc: 65 x min. TA: 130/77 mmHg.

Abdomen: Plano, depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni
profunda, no tumoracidén no visceromegalia.

(SOMA) : SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Cabeza: cara y craneo de aspecto
y configuracién normal. Cuello corto sin adenomegalias.
Extremidades superiores e inferiores sin alteraciones.
No atrofias o hipertrofias, fuerza muscular conservada. Maniobra de tinel y
phanel negativa.

Visiometria: Ambas conjuntivas palpebrales sin alteraciones, conducto naso-
lacrimal integro, no opacidades de cérnea o cristalino, agudeza wvisual 20/20.

SNC: Sin alteraciones; no signos meningeos.

v Rombert - Simple y Sensibilizado (Negativos)

v" Estrella de Babinsky {(Negativo)

¥ Porcién Vestibular del VIII Par Craneal, sin alteraciones.
Impresion Diagnostica: Paciente sano.
NOTA: Paciente clinicamente sano, sin limitaciones, apto para desempeiiar
cualquier tipo de trabajo.

[CONCLUSIONES |
1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO SI (X) NO ()
2. APTO PARA LABORAR EN ALTURAS SI () NO ()

FI1 DEL TRABAJADO
LacrvtC frrrn©
cc:logy7Lei? &
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CARR 21 # 24-80. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 3143352462 /
SEDE 1 NIT: 9009769204 - SEDE 2 NIT: 18590065-3.

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008.
PRE-OCUPACIONAL INGRESO OCUPACIONAL PERIODICO POST OCUPACIONAL O EGRES,

[x] O O

BOGOTA DC.09 DE JULIO DEL 2025. CONVENIO: OBRAS CIVILES PVE S.A.S NIT:901944633-1 CARGO: AYUDANTE
TRABAJADOR: HECTOR EUCLIDES NINO/ IDENTIFICACION:19.447.279/ EDAD:64 AROS / SEXO:M

EXAMEN REALIZADO: Ocupacional de INGRESO y de aptitud fisica para trabajar.

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales
estara expuesto en el cargo a desempedar. SERVICIO: CONSULTA OCUPACIONAL

SEDE /ORDEN:2084/005912

| RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS: |

AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL HEMOCLASIFICACION A+

ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL PSICOTEST DE ALTURA NORMAL

OPTOMETRIA (OPTEC-2000) AV DL Y DC 20/20 AO. PRUEBAS NEUROLOGICAS NORMAL

GLICEMIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
VIF [ Fic |78 UM [ PEso [ 71kg | EsTATURA [ 162cM | TA | 130/80 mmHg

,I""Pp'.‘

| PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: |

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DARO TEMPORAL | PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDV NINGUNA
3. AuDITIVO NINGUNA

[ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: |

1. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES X
2. APTO CON RESTRICCIONES
3. NO APTO

4. APLAZADO

[RZCOHENDJ\CIONZS DE SALUD DCUPACIONALI

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASTSO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO.

-SE SUGIERE RALIZAR AUDIOMETRIA ¥ OPTOMETRIA OCUPACIONAL UNA VEZ AL AN

-L50 DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACION: NO MANIFIESTA SIGNQS ¥ SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SE VERO{SRAS-COV-2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGUN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020,

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO: |

He comprendido el propdsito, bencficios, interpretaciin y riesgos del examen médico que me van a practicar, garantizo que las respuestas suministradas
por mi en estos eximenes y presentes en este documento son veraces y completas. Entiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesidn y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que se tomardn para proteger la
confidencialidad de la informacidn, los antorize para que den a conocer por cualguier medie la informucidn registrada a la persona o entidad, contemplada
en la legislacidn actual vigente. Hago constar con mi firma, que he leido y comprendido a la perfeccidn lo anterior y que estoy en capacidad de manifestar
mi libre consentimiento.

| CONFIDENCIALIDAD |

El presente centificado se expide con fines exclusivos del programa de Sulud Ocupacional de la empresa contrutante del servicio. En concordancia con
la RESOLUCION (2346) de julio de 2007- (692) del 29 abril del 2022, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos

elinices en este documento.
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SERVICIO SOCIAL C.S/Olaya. A% 4
CARR 21 # 24-80. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 3045491872
SEDE 1 NIT: 5009769204 - SEDE 2 NIT: 18590065-3.
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.
OSTEOMUSCULAR

EXAMEN FISICO:

Paciente normo lineo, orientado en tiempo espacio y persona que deambula
sin dificultad, refiere buen estado general, se siente bien y realiza sus
necesidades fisioldégicas sin dificultad.

Vacunacién actualizada para Covid -19.

Mucosas: Normo coloreadas y humedas.

TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 19 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles ritmicos y bien golpeados,
no soplos

Fc: 78 x min. TA: 130/80 mmHg.

Abdomen: Plano, depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni
profunda, no tumoracién no visceromegalia.

(SOMA) : SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Cabeza: cara y craneo de aspecto
y configuracidén normal. Cuello corto sin adenomegalias.
Extremidades superiores e inferiores sin alteraciones.
No atrofias o hipertrofias, fuerza muscular conservada. Maniobra de tinel y
phanel negativa.

Visiometria: Ambas conjuntivas palpebrales sin alteraciones, conducto naso-
lacrimal integro, no opacidades de cérnea o cristalino, agudeza visual 20/20.

SNC: Sin alteraciones; no signos meningeos.

v" Rombert - Simple y Sensibilizado (Negativos)

v Estrella de Babinsky (Negativo)

v" Porcién Vestibular del VIII Par Craneal, sin alteraciones.
Impresidén Diagmostica: Paciente sano.
NOTA: Paciente clinicamente sano, sin limitaciones, apto para desempefiar
cualquier tipo de trabajo.

CONCLUSIONES
1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO SI (X) NO ()
2. APTO PARA LABORAR EN ALTURAS SI () NO ()
gt L F DEL R HUELLA INDICEZ.
2 X CENER AL n@?ﬁ\m@k\h DERECHO 2’ -
RM: 8809% sy PACIONAL cC: |9 L)z 2 £ Sak

?\’W.Ny.-»mﬁm&:w%u OLAYA /  Teléf. CM: 3143352462/ E-MAIL: MedicalCenter.Olayalgmail.cém
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBERTO ANTONIO AMADOR CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.726.128, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 10 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUOBRAS
NACIONALES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1084726128 AMADOR CASTILLO ROBERTO ANTONIO11/07/2025 14847b15 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2025 10:27:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.167.121, 192.230.104.10, 172.16.42.57



WAV B2 NORTE A —
EVALUACION DE INDUCCION S57 Y AMBIENTAL aoqom
Contrato de Obra No.1726 de Anexo 11.1
Nombre: e Loy éﬁ adof Cedula Cludadanfa; Ao GYT72017 e
Fecha: 11 & f0- ¢ Cargo: é.')/u,-l o+
eps: Cra B0 L ARL: we:  Rvredl im

Rorirtn 5~

Caja Compensacion:

Induccién (Trabajador nuevo)

Re Induccion (Trabajzdor antiguo)

MARQUE FALSO O VERDADERO

1. La actividad economica principal de |a empresa es:
La construccion de obras de ingenieria civil

FALSO { ) VERDADERO (v/}

3. Las responsabilidades de los trabajadores frente al SG-S5T

Alergias; Sl

En caso de emergencia comunicar 2:

Celular: 3 z uc [ ﬁ 'Z !,(5 Barsn!ssco:

NO Y Cuales:

mal e

SEGUN CORRESPONDA

2. SISOMA significa: (Sequridad Industrial, Salud Ocupacional y Medio
Ambiente)

VERDADERO | 4( FALSO ( )

4. Las responsabilidades del consorcio frente 3l SG-SST son:
FALSD VERDADERO FALSO | VERDADERO |

|§urnhistrar informacitn Clara, veraz y completa sobre su Definir, firmar y divulgar |2 politica y objetivos del SG- /‘
esiado de salud. l/ SST

Participar y conltribuir al cumplimiento'de los objetivas del Asignar y documentar las responsabllidades del SG- f
SG-SST. |SST.

Curnplir I2s normas, reglamentos e instrucciones del SG- /- Asignar recursos para la impizmentacion del SG-887. | * ‘/‘

SST de la empresa.

Procurar el cuidaco integral de su salud. E ] Participar en las actividades de capacitacion. /
Informar oponunamante al empleador o contratante Cumplir los requisilos normativos aplicables, Capacitar 1
acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de V.. a los trabajadores, reslizar gestion de los peligros y i
trabajc . = 1iesgos. / :
5. Segiin |2 imagen cologue el nimero correspondiente con Ja politica,
| 1- Politica de no alcohol y drogas | [ 2- Politica de no fumadoras } 3- Politica de seguridad y salud en el trabajo

6. Los pasos a realizar antes de g una acti en espaci finado son:

Realizar el Analisis de Seguridad en el Trabajo (AST), Diligenciar el permiso de trabajo en alturas,
inspeccionar ames y eslinga, ejecutar |a actividad en altura,

E .

T 2

T. Un mal levantamiento de cargas o un mal movimiento pueden ocasionar:

E P [ e

Hernias discales, umbagos, dolor de espalda, escoliosis, fatiga muscular.

FALSO ( ) VERDADERO (/) VERDADERO {/1 FALSO { )
E. El peso dado gue un hombre debe levantar manualmente una carga es: |9, El peso maximo recomendado que un hombre debe levantar manualmenta una carga es:
50Kg 25kg
FALSO ( x) VERDADERO ( ) VERDADERO () FALSO ( )
10. Segtin la imagen coloque el nimero correspondiente del peligro:
= -
i y
Peligros i i ' !
LI h [ y
Nombre i P o 5 4, Manej manual de ) : \
: cos .Trabgjo en alturas 3. Ruido §. Virus y bacterias 6. Electricidad

cargas
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11, Las funclones del COPASST o Vigia SST son: 12, Las funciones de! Comité de Convivencia son:

Participar en la investigacion de incidentes, realizar inspecciones de séquridad. Senvir de Prevenir maia} mnductqs de acosa labora!, Fomentar el dialogo, planas ae_me}ofa ¥
Puenie de comunicacion entre los trabzjadores y a gerencia, reunirse mensualmente. ::g':;gﬁm:: f;ﬁﬁ:ﬂi::f',f:f;gfgﬁ,ﬁ?&g;:ﬁp?%y‘
| FALSO { ) VERDADERO (") VERDADERO {n/} FALSO { }

13.. Un accidente de Trabajo es: 14. . Cuando me ocurra un accidente da trzbajo debo:

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasidn del trabajo, y que Informar a mi jefe inmediato y asistir a un centro de salud para recibir atencion

produzea en el irabajador una lesion orgénica, una perurbacitn funcional, una invalidez nédica.
o la muerte.
FALSO [ ) VERDADERO ( V) VERDADERO (47 FALSO [ )

15. yLa imagen corresponde a un ACTO INSEGURO? 16.. ¢La Imagen comresponde a una CONDICION INSEGURA?

.g“;;/ or
B L

- -\.ﬁ;.' .Qﬁ’ oo ;'.‘h-a-.... 3

FALSO ( ,‘3 VERDADERO ( ) VERDADERO (v} FALSO( )

s
-

47. Unir con una linea para que sirve cada EPP. \

- o !
18. De zcuerdo conel codigo de colores definido por el ministerio de ambiente, |
relacione con una linea lo que se almacena en cada recipiente. |,

!

1

]
1

e

l Golpes en los ples.

RESIDUDS NOD

- APROVECHARBLES | = '
Polvo, paticulas, virus, |
pintura, humo. i
~ 1
= Papei%iénim l l
Colpesen las S omiies ot - Sarvilletas Cartén i |
sardas PERSONAL \ Goipes en la cabeza. Papely cartén Vidre ![ Diesm: tieamn:-:::;s 1
contaminado con comids Papel | Preus g ||
Papeles metalizados Metales ! 1
|
i
Calificecion Evaluacion Retroalimentacion; i
|Respuestas Correctes I
|
Respuestas incomeclas I
Mélodo de Calificacian Entre 14 y 18 respuestas correctas : Aprobado . :
Entre 9 y 13 respuestas correctas: Aceptzble con retraalimentacion
Entre 1 y 8 respuestas incorrectas: Debe repatir 1a evaluacian

Firma Trznajador KLM B&Méuﬁ Nombre del evaluadar ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA i
Calular 3”‘-{5%25@_‘4

Localidad :hf‘f'—'é 'V

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMRF
p:.-

CONSORCIO "EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
MAVINPDEL | ACTUALZACION Y/0 COMPLEMENTACIGN Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y

NORTE DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO ‘
PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | acudameros BOGOTI\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”

Contrato de Obra No. LAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0

1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

: identificado con nGmero de documento CC:
MLQ esempefiando el cargo de éﬁcﬁd —4— formalmente declaro que hoy
14-e26-2¢ He recibido verbalmente parte del residente de Seguridad y Salud en el Trabajo, la induccién y el
conocimiento necesarjo referente a los riesgos inherentes al trabajo que realizo, como:

PELIGRO IDENTIFICADO

NO

Biologico (Virus, bacterias, picaduras, mordeduras)

Fisico (Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes)

Quimico (Gases y vapores)

Psicosocial (Condiciones de la tarea, organizacion del trabajo)

Biomecanico (Movimjento repetitivo, manejo manual de cargas, posturas
prolongadas y manleniclas}

Condiciones de segurjdad mecanicas ( Manejo de herramientas manuales y
maquinaria)

Condiciones de segurfdad eléctricas ( Manejo de herramientas eléctricas)

Condiciones de seg?ridad locativas  ( Superficies de trabajo irregulares,
condiciones de orden yiaseo}
Condiciones de segur’idad locativas ( Trabajo en alturas)

L__L___L___L_____

Condiciones de seguridad tecnolégicas ( Derames, incendios)

Condiciones de seguridad vial ( Accidentes de fransito)

\\\\\\\\\\\\ .

Condiciones de segtun'dad plblicos (robos, atracos, asaltos, disturbios y
alteracion del orden plblica).

En consecuencia, me comprometo a cumplir con todas las normas, procedimientos,

protocolos en seguridad y salud en el trabajo con el fin de procurar el cuidado integral de
mi salud y la de mis comparieros de trabajo.

0§40
: }/z’?ji"“[ ‘21 g é - ;z!
i P =
Firma del responsable del SG-SST . Firma del trabajador

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD | [
Pos de tu bi jc 071025
L. DATOS DEL TRAMITE {Lealas instrucciones que s eficuentran ansxas al i 0 antes da gl
5. Tipe de Trimits 2. Tipo de Affacion g, OO Cabera e Fanifs 9] |znesimes
OV Beneficainio o sftiads sdiconal 1 A Contsibiitieo Q
A Afiliacisn [ 5 Reparte de Novesades 9] 8. Cotectia [] Cnstitationat [ ] 0. Be eficio [ B.Subsdisdo [ ]
5. Tipa < afiliade S. Tipa de totizante Cadigo

A Cotizante {15, cabers de seminie]_] € seneficiaro []

O=

A D D c.® 0 I;a-z;emmraa;-sl i I
& AFILIACION
i1, DAYDS BASICOS DELD ACION {del © cabera de famifia}
6. Apellidos y nombres
Ay d(pv Cas lH" Rbl:gx‘l ﬁn‘b“ C
T .P}t}(glm «i&g inda speilido Srimer M : Segw\d‘:}s':’mbrz
9. 5250 10. Fecha de nacimiento

7. Tipo de documents de identidad %

8. mjﬂcdmiv:{.e';—dez aztda.

Femening D Ma.«ukwm

{ii, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

12. Discapacidad

11 Enia
=—d

oo [ETNTE]  condeso

13, Puntajs SISBEN

=

4. Srupo de pobiacién especal

i ]

15, Administradora do Riesgos \.n@-!es -ARL

Pow ey

16, Adrinsitradora da Pansk -
il i Sy

17. Ingreso base d= catiracién - JBC

142> 500

18 Residendial]

Q\( ?4 H

\.\r P“,{Crbt{SvY

1 ama&m oY Kb»l‘lmmb‘mﬂwv

¢ ¥B858 B2dd ose (g 34585

Telefone o
. DATOS DE IDENTIFICAC!ON DE!.DS MIEMBROS DEL RUCLEO FAMILAR
Dutos basicos de dentifl ygue o
18, Apeilidos y nomibras
Primer asefido Segundo spsliido Primer Nombre Segunds Nombre
21 Nomero dal documento de identidad T2 sex0 23. Fechs denacimiento
20. Tipo de docemento
&e'identiden F | Ferenino || Maseatine [_] BEREDong|
Datos basicos de identifi detlos yde ios afiiados 2dicionales
24, Apcliides y nombres
Primer apeifids Segundg apefiide Primer Nombra Segundo Nombre
81
832
.83
22
BS
25, Tipo de documento de identidad 26; Nimero def documento de identidad 27. Sexo
Femening Mascuiing
81 il i
B2 ¥
33 g Ala
24 plo 2
85 e el ATALS
Datos compleimentarios
29, Parentesce 30, £teia 31, Discapacidad -
Tice Candetisn
E N ™M 1 P
81 o
52 1o=0FF 2. [
83 A e e f = B0 j
84 o T ¥ 3l 23 8 38 S
& E B T T
32. Batos de residencia P
Zona 33. ¥alor de Ia UPC de! afifiado adicional
Municipio/Distrito Urbana Rurai Departamento Teletono Fifo y/o Celutar {a registrar pot la £05)
81
52
83
B4
BY
34, Nombre dala Institucidn Prestadora e Servicios de Salud - 1R Codigo de 1a 175 {a registrar por 12 £P5)
<
B
3
3
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE 1A AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCICNAL O DE ORIGO
35, Norhbre 5 razdn soost 36. Tipo de documento de 37, Nimern del documento ds idansficacian 38, Tipo U= anoriante © pagsder
o } H X h o . tdentn a?_on o4 pergionas (3 registiar por 122
doastnobabnadoinlesSasS ] GoasIdvle Ernp leads v
33, Ua-cacxé N

1528/ cooctmeto s Beselic,

Loadiaamaitg

VU0 L kS ak;u

-



ANEXO 3

PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL
DE INTERVENTORIA



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
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/08/2025 88065493 $412.600
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 800251440-6 178.000 0 0 0 26 3.000 0 181.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 26 3.800 0 231.600 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 181.000
0 26 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 26 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 412.600

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 2025-06 2025-06 ! 11/08/2025 88065493 $412.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




V/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33799722
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-15

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL JONATHAN CALA | TI PO DE PERSONA Nat ur al SR Seoul Jadss
IDE&$fEIé§%ICN 7188384 D. V. 0 AEEEngEE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? 5 | CARRERA 2B N 42| pepARTAVENTO BOYACA MUNI CI PI O TUNJA

AT S 7112 ey | aLAe TELEFONO 3103294011
FAX 0 SUCURSAL 03 NOVBRE _SUCURSAL FONTUR
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! ot N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 06

Afio: 2025 | Mes: 06

Sucur sal

Nro. DE TRABAJADORES

VIr. TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

33799722

Pagina 1 2025-07-15

16:39:05 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-7188384 57 No | No No 15 1 0 Sal ari o CALA MONRQY JONATHAN JOSE $4. 506. 666
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 7188384 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Afil Aport a
CC - 7188384 COLFONDGCS 30 $4.506. 666 | 0.1600000 $721.100 $0 $0 $721.100 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
71
CC - 7188384 SANI TAS 30 | ¥4 2906610, 1250000 | $563. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥4 >00- 66188 10. 0052200 | $23. 600
4
APORTES PARAFI SCALES
e . Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-7188384 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDOS 1 $721. 100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $721. 100
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
$563. 4 $563. 4 $563. 4 $563. 4 $563. 4
SANI TAS 1 o $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 o
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 1 $23. 600 0 $0 $0 $23. 600 0 $0 $23. 600 0 $0 $236 $23. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $563. 400
PENSI ONES 1 $721. 100
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $23. 600
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 308. 100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74362580 || NOMERO PLANILLA: 7076842396  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN JOSE CANAS RINCON | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7A # 4-56 BARRIO CAMILO TORRES  TELEFONO: 7773126 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 1635365178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CANAS  INDEPEND $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74362580 ?L%%SE PROTECCI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500
ON EPS S.A.S

TOTAL PAGADO: $ 405.800
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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 74362960 MANUELs:/?g:gE)OU?EELTRAN CAZTJERRI\?/ZFE’)SSJA 58 3907134 talemohumar;?l.;;go%ecustas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 87777210 $409.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 16 1.800 0 179.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 16 2.300 0 230.100 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 179.800
0 16 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 409.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 74362960 MANUELs:/?g:gE)OU%ELTRAN CAZTJERRI\?/ZFE’)SSJA 58 3907134 talemohumar;?l.;;go%ecustas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 87777210 $409.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 74362960 BELTRAN SIACHOQUE MANUEL IGNACIO | 3 [ o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 178.000 0 0 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 Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1106333070 SUAREZ PAVA VICTORIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl5#5-155 FALAN-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1609257545 9488532121 | 2025/07/16 2025/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige [Ima vet | irl | vip
1 fcc 1106333070  [SUAREZ PAVA 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| $1,423,500) $7,500f $0| $0| $413,300)
[VICTORIA FERNANDA

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500] $7,500f $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1106333070 SUAREZ PAVA VICTORIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl5#5-155 FALAN-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1609257545 9488532121 | 2025/07/16 2025/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 il $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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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 9397096 YEZID HERNANDEZ AYALA Cra73A 4724 Ap 111 | 3043794573 | yezidhernandez@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 88568867 $470.300
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.000 62.000 8 400 62.400 620 62.400 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 1 178.000 178.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.400
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 470.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
cc 9397096 YEZID HERNANDEZ AYALA Cra73A 4724 Ap 111 | 3043794573 | yezidhernandez@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 30/07/2025 88568867 $470.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 9397096 HERNANDEZ AYALA YEZID 57|10 N|=3 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

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

Fecha de Creacién del Informe:

|. DATOS DEL APORTANTE

SUAporte | Informe Histérico Resumido

Periodo del informe: 202506
Pagada 04/07/2025

lunes, 11 de agosto de 2025 11:14:07 AM

Razé6n Social CONSTRUTEV SAS Sucursal 1 PRINCIPAL
Documento NI830512601 Direccion AV. CARRERA 7 #155 C - 30 TRR E OFI 2404
Tipo de Empresa Teléfono 3907134

Tipo Persona

Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal TEATINO VARGAS OSCAR EDUARDO Identificacion CC79484285
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

Identificacién|  Apellidos y Nomb eao (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Period 2 AR IBC IBC A A A A A A A A

entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL

ojojojlo

CC 80270826  |PEDRAZA SUESCUN VICENTE | 78744422 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 sof3ofsofs0| 2514 EPS008 1425 ccr22 $2.062.663| $2.062.663| $2.062.663| $2062.663|  $330.100|  $82.600|  $143.600|  $82.600 $0 $0 $0 $0 $638.900
lcc 1152222493 Esgf&ﬁﬁg:mﬂ]?ﬁ 78744422 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 X 7|7|7|7| 230201 EPS005 1425 ccr22 $840.000  $840.000|  $840.000|  $840.000|  $134.400 $33.600 $0 $33.600 $0 $0 $0 $0 $201.600
1152222093 FENARANDA MENESES 78744422 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 | | l23[23[23}23| 230201 EPS005 14.25 ccr22 $2.760.000 $2760.000| $2.760.000| $4100000|  $441.600|  $110400|  $14500|  $164.000 $0 30 $0 30 $730.500

Paginalde1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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.

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

RTOS
DFTLA

"
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SUAporte | Informe Histérico Resumido

operative Fecha de Creacion del Informe:  lunes, 11 de agosto de 2025 11:08:02 AM

Periodo del informe: 202506
Pagada 04/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social PROYECTISTAS ASOCIADOS SAS Sucursal 1 PRINCIPAL
Documento NI1900426155 Direccion AV. CARRERA 7 #155 C - 30 TOR E OF 2404
Tipo de Empresa Teléfono 3907134
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PLAZAS ROLDAN OSCAR ANDRES Identificacion CC74082238
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia RRER
Identificacion| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | &|wlw|a|a|a| x|l z|w| < o|e| k| o <| & %8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b HEEEEEEEEEEENE 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
ojojojlo
(Cc 74082238 [pLAZAS ROLDAN OSCAR 78387939 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 ls0jsoj30/30| 230801 EPS005 1425 ccr22 $6.837.200| $6.837.200| $6.837.200 $6.837.200| $1162.400|  $273500|  $475.900|  $273.500 $0 $0 $0 $0|  $2185300
lcc 79484285 éﬁﬁﬂa‘g&’ARGASOSCAR 78387930 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 Bof30[sof30| 2514 EPS00L 1425 ccr22 $9.600.000| $9.600.000| $9.600.000| $9.600.000| $1.632.000|  $384.000|  $668.200|  $384.000 $0 $0 $0 $0|  $3.068.200
(cC 1057583625 o124 SALCEDO ELVIA 78387939 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 ls0j30[s0(30| 230301 EPS005 14.25 ccr22 $3.800.000| $3.800.000| $3.800.000| $3.800.000|  $608.000|  $152000  $264.500|  $152.000 $0 30 $0 $0|  $1.176.500
Ccasoaaors  [RoYES COLOBON RAFAEL 78387939 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 sojsof30f30| 2514 EPS008 1425 ccr22 $3.356.907| $3.356.007| $3.356.907| $3.356.907|  $537.200|  $134.300 $17.600|  $134.300 $0 $0 $0 $0 $823.400
(cc 1057508388 [oO1 VAROAS LAURA 78387930 | 04/07/2025 | 202506 | 202507 sofsofsofs0| 2514 EPS005 1425 ccr22 $5.687.500| $5.687.500| $5.687.500 $5.687.500|  $910.000|  $227.500(  $395.900  $227.500 $0 $0 $0 s0|  $1.760.900

Paginalde1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-07-07, 09:59:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073479473

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 07/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HUGO FERNANDO MARROQUI ESCOBAR

Documento CC79577468 Direccion CL 24 #51 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4284803

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc79s77a68 | GO FERNANDO 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $6.035.000| $ 1.026.000|(EPS001) ALIANSALUD $6.035.000]  $754.400 6,960 $6.035.000|  $420.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.200.500
MARROQUIN ESCOBAR .
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 6.035.000 $ 6.035.000 $ 6.035.000 $0 $1.026.000 $ 754.400 $ 420.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.200.500 $0 $ 2.200.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ANEXO 4
CERTIFICADO REVISOR FISCAL



CONSORCIO

MAVINP DEL NORTE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES LEGALES

PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM identificado con CC 1.020.799.464, en mi condicion de
Representante Legal de CONSORCIO MAVINP DEL NORTE identificada con NIT 901.903.126-3,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compania durante el ultimo mes contado a partir de la firma. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales

vigentes.

En constancia, se firma en Bogota, al 05 de mayo de 2025

PO,D\O %?C\ﬁ AN

PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM
1.020.799.464

Powered by @ CamScanner
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ANEXO 5

PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL
DE OBRA



ANEXO 6
REUNION COPASST
Y COCOLA



“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y AMONTO AGOTABLE LA

ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y
DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO

PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA ‘Sf‘.;‘éf' BOGOT,\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

1. APROBACIONDEL ACTA ANTERIOR

Se da lectura del acta N° 04, se realiza revision de los compromisos adquiridos

N° DE ACTA: 05

FECHA DE REUNION: 31/07/2025
HORA: 7::30 am
LUGAR: PUNTO CREA

2. PARTICIPACION DEL COPASSTEN EL SG-SST

Con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable, se realiza la
capacitacion de induccién dirigida a todos los trabajadores, para informarles sobre los
riesgos y peligros a los cuales estan expuestos durante la jornada laboral.

Durante esta capacitacion, se proporcionan pautas claras y practicas para identificar
posibles situaciones de riesgo, asi como medidas preventivas que deben seguirse para
evitar accidentes o enfermedades laborales. Es fundamental que cada trabajador conozca
los peligros especfficos de su area de trabajo y adopte habitos y procedimientos seguros
en el desempefio de sus funciones.

3. REPORTES DELOS TRABAJADORES.

A continuacion, se describe la gestion realiza para cada uno de los reportes realizados:

NOMBRE DEL CARGO REPORTE REALIZADO GESTION
TRABAJADOR REALIZADA
Maicol En el frente de obra La | Se realizan

Boal Estancia, se ha identificado
una situacion de riesgo
psicosocial debido a que la
comunidad del sector no es

capacitaciones con los
trabajadores enfocadas
en la importancia de
mantener una actitud
tolerante y respetuosa




“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y AMONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y
DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO

PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA A;g;gg BOGOTI\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025
tolerante con la presencia del | frente a la comunidad,
proyecto ni  con las | promoviendo una
actividades propias de [a | CONvIvenciaarmonica
durante el desarrollo
obra. .
del proyecto. Asi
mismo, se lleva a cabo
la divulgacion a la
comunidad sobre el
tiempo estimado de
duracion de la obra,
con el fin de mantener
una comunicacion
clara y transparente,
reducir posibles
tensiones y fomentar
una mejor aceptacion
del proyectoen el
sector.
Reportes Nuevos
NOMBREDEL CARGO REPORTEREALIZADO
TRABAJADOR
En la zona del mirador de La Estancia,
Boal ubicado en Ciudad Bolivar, se
Luis Poveda encuentra una via en doble calzada

con una pendiente pronunciada, lo que
provoca que vehiculos, tanto carros
como motocicleta desciendan a gran
velocidad, lo cual representa un riesgo
significativo para los trabajadores que
alli.




“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y AMONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y
DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO

PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA ‘r.‘c“:k“;%f‘ BOGOT,\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0

1726 de 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Febrero-2025

4 ASISTENTES
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
- 80248393 A
Luis Poveda Boal | A >77
Andrea Velazco 1033728287 Residente social |
'-.-F“ m ;‘.';"!"..". ':-[u';:
Fabio Merck Ramirez 79691429 Residente SST-MA ,fi: 7T
Tl Acy,
Annie Bulla Cardenas 1022999139 Auxiliar SST-MA i ; ;"
Diego Benitez 1007296627 Boal A Py 71 __| B
| LT I =




"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y AMONTO AGOTABLE LA

CONSORCIO ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES ALOS ESTUDIOS Y & Y
MAVINPDEL | DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DELESPACIO | %% .
NORTE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARALA | acnaumss W’\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025
1. APROBACIONDEL ACTAANTERIOR
Se da lecturadel acta N°. 2
N°DE ACTA: 3
FECHA DE REUNION: 31/07/2025
HORA: 7:00 am
LUGAR:
Punto crea
2. ACTVIDADESDEL COCOLA
1. Saludo
2. Inconformidad porllamado de atencién jornada laboral
3. Varios
3. REPORTES DE LOSTRABAJADORES.
NOMBREDEL CARGO REPORTEREALIZADO GESTIONREALIZADA
TRABAJADOR
Lus Predar Woyhhesta, XL @y D rtolr 3o
a su A\ o relderdaown @0
‘..FQI'N\AO & Q\O o b
& D20D AM a q-,gorr, homnd
Alﬂfttkr\ looyaado . e ke gy, T2
_CMM eyars. Cotien
Qo o\ A5 mtmoand) %’um"“b LA
P b ety o\ Wrado da abrwean,
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Ped TPoydie .
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“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
CONSORCIO | ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES ALOS ESTUDIOS Y
MAVINPDEL | DISEROS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO @ n
NORTE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARALA | acumumros BOGOT’\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”

i

Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Versién 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

4. ASISTENTES

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
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ANEXO 7
BRIGADISTA



“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOSY A MONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y

MAVINP DE DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO .
O PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | scasauron BOGOT,\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No Version 0.0
' CONFORMACION BRIGADA DE EMERGENCIA ;
1726 de 2024 Febrero-2025

El personal del CONSORCIO MAVINP DEL NORTE del contrato 1726-2024, para cumplir los
requisitos del decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25, se reunieron el 28 de abril del 2025 para

conformar la brigada de emergencia de acuerdo a la convocatoria y las aptitudes de cada
trabajador postulado quedando conformada de la siguiente manera:

JEFE DE BRIGADISTA DE BRIGADISTA BRIGADISTA DE | BRIGADISTA DE
BRIGADA PRIMEROS CONTRA EVACUACION | COMUNICACION
AUXILIOS INCENDIO
ANNIE BULLA LUIS POVEDA NELSON GODOY | ISMAEL URREGO | DIEGO BENITEZ

Para constancia de | anterior se firma a los 28 dias del mes de abril del 2025por los miembros.

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
ANNIE BULLA 1022999139 JEFE DE BRIGADA
LUIS POVEDA 80248393 BRIGADISTE DE
PRIMEROS AUXILIOS
NELSON GODOY 1007719116 BRIGADISTA CONTRA {
INCENDIO -N_M__'f’bﬁ 0
ISMAEL URREGO 255850 BRIGADISTA DE
EVACUACION IS5ma & gz
DIEGO BENITEZ 1007296627 BRIGADISTA DE | bt |
COMUNICACION || 1) eqz t2ecfc
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ANEXO 8

CAPACITACIONES Y CHARLAS DE
SEGURIDAD



CONSORCIO MAVINP DEL NORTE -E& l I3":'5‘7";';:“\
REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES —
FECHA: ZO(]OI!O /301_‘; I LUGAR: I les coreg /Tr-.-5 geu.! S
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ANEXO 9
DOCUMENTOS MAQUINARIA



NESTOR RAUL GARZON OTALVARO
INGENIERO CIVIL U.N.
10.256.426-1

Bogota 22 de abril de 2025

CERTIFICACION DE MAQUINARIA

Yo NESTOR RAUL GARZON OTALVARO identificado con cedula de ciudadania No
10.256.426 actuando en calidad de contratista me permito certificar que toda la maquinaria
gue sea utilizada para el CONSORCIO MAVINP DEL NORTE identificado con Nit
901.903.126-3, estara disponible para el cumplimiento del proyecto cuyo objeto es: ejecutar a
precios unitarios y a monto agotable la actualizacion y/o complementacién y/o ajustes a los
estudios y disefios, y las obras de construccion y/o conservacion del espacio publico de la
localidad de ciudad Bolivar, priorizados para la vigencia fiscal 2024, de conformidad con los
pliegos de condiciones y demas documentos del proceso, después se le realizara la debido

mantenimiento preventivo que sea necesario para el buen funcionamiento de la maquinaria.

Agradecemaos su atencién, dicha certificacion se expide a nombre de CONSORCIO MAVINP
DEL NORTE

Cordialmente,

STOR RAUL GRAZON GARZON

Contratlsta Obra Civil

Calle 95 B. N. 71-75 Bogota. D.C.
Teléfono 4774975. Celular 3124811995 -3107500540
Obras.icnr@gmail.com


mailto:Obras.icnr@gmail.com

MINICARGADOR BOBCAT SOBRE LLANTA,
CON MOTOR KUBOTA DIESEL, CON
TRASLACION MECANICA Y CONTROLES DE
CORONA, GRADO, PENDIENTE Y
TRASLACION DE MATERIAL EN CADENA
PARA CARGUE Y MOVIMIENTO DE TIERRAS,
CAPACIDAD DE CUCHARA 0,4m3

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FICHA TECNICA DE MINICARGADOR BOBCAT S185

TIPO DE MOTOR DIESEL
MODELO 2005 serie
519033523
POTENCIA NETA 90KW
SISTEMA ELECTRICO 12v
CAP. TANQUE DE COMBUSTIBLE 32GLS
VELOCIDAD Km/H 42.7mts/min
ALTERNADOR 40Amp
PESO NETO Kg 3200 Kg
LONGITUD 2,45 Mts




EQUIPOS CARLOS JULIO GUTIERREZ RODRIGUEZ

COD: SST-FO-039

VER: 2
MANTENIMIENTO ¥ FORMATO HOJA DE VIDA DE MAQUINARIA / EQUIPO PR
PROYECCION PAG T
RESPONSABLE ; JULIAN CAMILO GUTIERREZ CARGO ; JEFE OPERATIVO DD MM AA
OBRA: GENERAL FECHA DE ELABORACION E IMPLEMENTACION: 01 01 2020
MAQUINARIA / EQUIPO MINI CARGADOR MARCA BOBCAT
MODELO 2005 REFERENCIA S185
N° SERIE O MANIFIESTO 519033523 N° INTERNO 019
FECHA DE COMPRA N/A N°TARJETA DE REGISTRO N/A MANIFIESTO si
ACCESORIOS DEL EQUIPO LLANTAS NEUMATICAS Y VALDE
OBSERVACIONES SOBRE SU ESTADO EQUIPO SIN NINGUNA OBSERVACION
FRECUENCIA DEL MANTENIMIENTO O CALIBRACION: CADA 250 HORAS
NOTA: Cuando se efectué mantenimiento preventivo o correctivo, es obligatorio realizar las actividades de : limpieza - Lubricacion - Ajuste VERIFICADO
TIPO DE TIPO DE MANTENIMIENTO | ;N REALIZA LA
FECHA MANTENIMIENTO HOROMETRO [prev | CORR MES Eem OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
08/06/2022 MANTENIMIENTO N/A X JUNIO ORLANDO CETINA GENERAL, ENGRASE
15/10/2022 MANTENIMIENTO N/A X OCTUBRE | ORLANDO CETINA CAM%?ZII\‘L.?ESSCEITE
CAMBIO DE ACEITE
18/02/2023 MANTENIMIENTO N/A X FEBRERO| ORLANDO CETINA HIDRAULICO
18/05/2023 MANTENIMIENTO NIA X MAYO | ORLANDO CETINA| MANTENIMIENTO
GENERAL
<’ | =—
- 7 A R A
A&" MANUEL SALAMANCA OLIS A?%@VADO,POR REVISADO POR
Ingeniero mecanico COORDINADOR SST GERENTE GENERAL
TP CN23030781 e

Fecha aproximada de proximos mantenimientos

e 2023-20-09 Cambio de aceite y filtros de motor. Cambio de filtros hidraulicos. Cambio de filtro de aire
e 2023-15-12 Cambio de aceite y filtros de motor. Cambio de aceite de motores de traslacion
e 2024-12-02 Cambio de aceite y filtros de motor. Revisién eléctrica
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CERTIFICACION DE MANTENIMIENTO

En mi condicion de Jefe de Taller de la compaiia CARGADORES Y TRACTORES DE COLOMBIA
LIMITADA — CARTRAC con NIT. 900.359.896-9, hago constar que, de acuerdo a las
especificaciones Técnicas dadas por el Fabricante, al MINICARGADOR BOBCAT $185, serie No.
A3L938073, el dia 19 de Marzo de 2025 a las 2736.4 horas se le realizé las siguientes actividades
mediante la orden de servicios No. 2266

e Revision y ajuste General
e Mantenimiento General de 1000 horas
Cambio Filtro de Aceite
Cambio Filtro de combustible
Cambio Filtro de aire interno y externo
Cambio Filtro enfriador
Cambio Filtro Hidraulico
Cambio Filtros hidrostaticos
Cambio Aceite de cadenas
Cambio Aceite sistema hidraulico Delo 400 XLE SB CK 4 /SN SAE15W40
Cambio Aceite de motor Delo 400 XLE SB CK 4 /SN SAE15W40

Propiedad del sefior
CARLOS JULIO GUTIERREZ RODRIGUEZ
CC. No. 11.253.207 de4 Bogota

Siendo su proximo mantenimiento preventivo a las 2.986.4 horas (Mantenimiento preventivo de 500
horas). En la ultima intervencién hecha al equipo, se hizo una revisién de todos los sistemas; en
consecuencia de lo anterior, Certificamos que la maquina se encuentra en optimas condiciones
para desempeiiarse de manera segura y eficiente.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota D.C., a los
treinta y un (31) dias del mes de Marzo de 2025. Esta certificacion tiene validez hasta el registro de

las 2986.3 horas.

Cartrac Ltda

ENTREGAS A DOMICILIOS DENTRO DE LA CIUDAD Y SUS ALREDEDORES.
DESPACHOS A TODO EL TERRITORIO NACIONAL.

Transversal 32C 19C-17 Bogota @ Cel.: 3143462463 - 3045801260 o
E-mail: juliopulidodominguez@hotmail.com www.agrobobcat.com.co

-



Pedales Joystick Mandos
seleccionable (SJC) manuales

& Bobcat

PRONTUARIO DEL OPERADOR

Este Prontuario esta destinado a las cargadoras compactas Bobcat
que cuentan con el Sistema Bobcat de bloqueo interfuncional (BICS™)
Modelos $150, S160, S175, S185, $220, S250 y S300

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES
® Nunca use la cargadora sin instrucciones. Lea las pegatinas de la
cargadora, el Manual de Utilizacion y Mantenimiento, y este Prontuario.

® Abrochese siempre el cinturén de seguridad y baje la barra de
seguridad antes de utilizar la cargadora. Mantenga los pies sobre los
pedales o reposapiés, y las manos en las palancas de direccion.

@ Nunca utilice la cargadora sin la cabina del operador que cuenta con la
aprobacion ROPS y FOPS,

® Lleve siempre el cucharén o el implemento lo mas bajo posible.

® No se desplace ni gire con los brazos de elevacion levantados. Mire
hacia la direccion de desplazamiento.

@ Cargue, descargue y gire sobre terreno llano horizontal.
@ No sobrepase la capacidad nominal estipulada.

® Antes de abandonar el asiento del operador:
Baje los brazos de elevacion,
Situe el implemento totalmente sobre el suelo.
Pare el motor. Quite la llave (si dispone de ella).
Ponga el freno de estacionamiento.
Levante la barra de seguridad.
(Pedales) Mueva los pedales hasta que ambos queden bloqueados.
(Sistema de Control Avanzado [ACS] o el joystick seleccionable
[SJC]) Ponga los mandos hidraulicos en punto muerto.

@ Nunca modifique la cargadora ni afiada implementos no aprobados por
Bobcat.

@ Nunca lleve pasajeros. Mantenga a las personas alejadas del area de
trabajo.
An Qﬁ) IngersollRand business
6902600-ES (10-03) Impreso en Europa © |R Bobecat Europe 2003



Obtenga informacién sobre la cargadora en este Prontuario, el Manual de Utilizacion y
Mantenimiento y las pegatinas. Consulte el Manual de Utilizacion y Mantenimiento sidesea
dibujos mas detallados de cada modelo de cargadora. Los dibujos que se muestran a
continuacion son generalizados y se aplican a varios modelos. Cambie las pegatinas
danadas o reponga las que falten, como se indica en el Manual de Utilizacién y
Mantenimiento.

Consulte al distribuidor sobre los equipos que se necesitan en aplicaciones especificas.
Remitase al Manual de Operacién y Mantenimiento, y al distribuidor, si desea informacién
sobre los cucharones e implementos para la capacidad nominal de la cargadora. Para
trabajos especiales, consulte a su distribuidor sobre los equipos necesarios aprobados;
por ejemplo, elementos de proteccién, elementos de advertencia o luces especiales. En
el distribuidor también puede obtener Cursillos para la utilizacién de la cargadora
compacta Bobcat, Cursillos de Seguridad durante el Mantenimiento y otros materiales de
aprendizaje para los implementos.

CABINA DEL OPERADOR
(ROPS y FOPS)

ASIENTO DEL OPERADOR con
CINTURON DE SEGURIDAD

CILINDRO
IZQUIERDO

PELDANOS _ NEUMATICOS

BRAZO DE BARRA DE

ELEVACION SEGURIDAD SEGURO DE

LOS BRAZOS DE
ELEVACION

PORTON
TRASERO

22l CUCHARON
A /
. ;.:'

B-15516

wDa 6902600




) (5) ()
e

=——eBOBCAT INTERLOCK CONTROL SYSTEM:

B-15551
N de N¢ de
Ref. Funcién Ref. Funcién
1. INDICADOR DE TEMPERATURA 8. DESCARGA DE PRESION DE LA
HIDRAULICA AUXILIAR
2. CUENTAHORAS / PANTALLA DE 9. BOTON PRESS TO OPERATE
CODIGOS / CUENTA ATRAS DE LAS LOADER (PULSAR PARA ACTIVAR
BUJIAS INCANDESCENTES LA CARGADORA)
3. INDICADOR DE COMBUSTIBLE 10. BARRA DE SEGURIDAD
4. LUCES/PULSE PARA OBTENER 11, VALVULA DE ELEVACION E
LOS CODIGOS INCLINACION
5. AUTONIVELACION DEL 12. TRACCION

CUCHARON (Opcional)
6. ALTO CAUDAL (Opcional sélo en 13. ANULACION DEL BLOQUEO DE

algunos modelos) TRACCION
7. CAUDAL MAXIMO / CAUDAL 14. ALARMA
VARIABLE

Consulte el Manual de Utilizacion y Mantenimiento si desea mas informacion.
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TABLERO DE INSTRUMENTOS - Tablero derecho -

Esténdar (llave de contacto)

BOOEBBE
=KD EENACIES)
SRS En

------

stop 0 @
@ g\ &
@ START
B-15552
N2 de Opc.
Ref. Funcién o est. Luz Alarma Condicién*
15. Sistema de control avanzado.. Opec. ON 3 pitidos Error
16. Médulo de identificacion de Est. ON - -
implementos ................ Est. INTERMITENTE 3 pitidos Error
17. Avisogeneral ................ Est. ON 3 pitidos
Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
Est. INTERMITENTE Continua =*PARADA
18. Velocidadalta ............... Opc. ON --- Velocidad alta
Opec. ON activada
3 pitidos Error
19. Nivel de carburante .......... Est. ON 3 pitidos Error
Est. INTERMITENTE 3 pitidos ADVERTENCIA
20. Bujias incandescentes ....... Est. ON - - -
Est. INTERMITENTE 3 pitidos Error
21. Tension del sistema .......... Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
22, Cinturdn de seguridad........ Est. ON -—-- ---
23. Presion del aceite del motor .. Est. ON 3 pitidos Error
Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
Est. INTERMITENTE Continua *“*PARADA
24.  Presion hidrost. de cebado ... Est. ON 3 pitidos Error
Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
Est. INTERMITENTE Continua “*PARADA
25. Temp. del refrigerante del Est. ON 3 pitidos Error
ITOREEE 5 v s S A Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
Est. INTERMITENTE Continua “*PARADA
26. Temp. del aceite hidraulico.... Est. ON 3 pitidos Error
Est. ON 3 pitidos ADVERTENCIA
Est. INTERMITENTE Continua *PARADA
27. Filtro de aire del motor ....... Est. ON 3 pitidos Error
Est. INTERMITENTE 3 pitidos ADVERTENCIA
28. Filtro hidraulico.............. Est. ON 3 pitidos Error
Est. INTERMITENTE 3 pitidos ADVERTENCIA
29. Llavedecontacto ............ --- --— --- - -

** PARADA - El motor se parara en 10 segundos. (Se puede volver a arrancar el motor para mover o
reubicar la cargadora.

* Consulte el Manual de Utilizacién y Mantenimiento si desea més informacién
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TABLERO DE INSTRUMENTOS - Tablero derecho -
Deluxe (encendido sin llaves)

—_—

. o N

|

E— | o |
| S— N

@ TS e

B-15553
Ref. Funcién Ref. Funcion
1. Tablero de instrumentos 4. Teclado numeérico
2. Simbolos de las funciones - 5. Boton Run / Enter
Igual que el Tablero est.
3. Botones de seleccion 6. Boton Start

de simbolos
7. Boton Stop

NOTA: Las cargadoras con Tablero de instrumentos Deluxe incorporan una
Contrasena Maestra permanente que se genera aleatoriamente en
fabrica. Su cargadora llevara asignada una contrasena del propietario.
(Consulte el Manual de Utilizacién y Mantenimiento si desea mas
informacion.)
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TABLERO DE INSTRUMENTOS (CONT.)
(Accesorio opcional o montado por el distribuidor)

1. Enchufe eléctrico (Para accesorios
de 12 V).

2. NO UTILIZADO

3. Limpiaparabrisas/Rociador delante-
ro - Pulse la parte superior para EN-
CENDERLOS; pulse y mantenga pul-
sado para accionar el rociador; pulse
la parte inferior para APAGARLOS.

4. Limpiaparabrisas/Rociadortrasero -

TABLERO DE INSTRUMENTOS LATERAL

Pulse la parte inferior para g
ENCENDERLOS; pulse la parte E.
superior para ENCENDERLOS con *
liquido de lavado.

NO UTILIZADO
NO UTILIZADO

TABLERO DE INSTRUMENTOS FRONTAL

(73

ur

WEDGES

DOWN

-

3

o (R

B-15891

B-22171

7a. Sistema de control avanzado (ACS) 10.

(Seleccione pedales o mandos
manuales) - Pulse la parte superior
para seleccionar los mandos

manuales y la parte inferior para 11.

seleccionar los pedales.

7b. Joystick seleccionable (SJC) Pulse la

parte superior para seleccionar la 12.

modalidad de control 'H' y la parte
inferior para seleccionar la modalidad
IS0

8. NO UTILIZADO 13.

9. Bob-tach hidraulico (sdlo en algunos
modelos) - Pulse la flecha ARRIBA
para desactivarle y la flecha ABAJO
para activarlo.

Freno de estacionamiento - Pulse la
parte superior para activarloy la parte
inferior para desactivarlo.

Indicadores de giro - Indican que las
luces de giro a la izquierda o a la
derecha estan ENCENDIDAS,

Luces de peligro - Pulse la parte
superior (o izquierda) para
ENCENDERLAS vy Ia parte inferior (o
derecha) para APAGARLAS.

Luces rotativas de posicion - Pulse la
parte superior (o izquierda) para
ENCENDERLAS y la parte inferior (o
derecha) para APAGARLAS.
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CODIGOS DE MANTENIMIENTO DEL TABLERO DE INSTRUMENTOS DELUXE
La pantalla del cuentahoras (1) del tablero de instrumentos izquierdo cambiara de horas de motor
a CODIGOS DE MANTENIMIENTO. Pulse y mantenga pulsado el boton LIGHTS (LUCES) (2) del
tablero de instrumentos izquierdo durante dos segundos para ver los CODIGOS DE
MANTENIMIENTO en la pantalla del cuentahoras. Si aparece mas de un CODIGO DE
MANTENIMIENTO, los codigos se intercalaran en el cuentahoras.

La lista que aparece a continuacién contiene los CODIGOS DE MANTENIMIENTO. Los CODIGOS
ayudan a analizar las funciones vigiladas de su cargadora Bobcat. Algunos procedimientos de
mantenimiento pueden ser realizados UNICAMENTE por PERSONAL TECNICO BOBCAT
AUTORIZADO.

Pueden

aparecer también las siguientes

palabras de error:
RESPUESTA Uno o ambos tableros de

instrumentos no se comunican
con el controlador.

BEBEE 5

";" '9868R ‘::

ENTRADA El controlador no se comunica
con el tablero de instrumentos
. izquierdo.
CODIGO El controlador pide una
contrasena. (Sélo  tablero
Deluxe)
ERROR Se introdujo una contrasena
erronea. (Solo tablero Deluxe)
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
01-16 Filtro de aire no conectado 06-13 Régimen del motor sin senal
01-17 Filtro de aire obturado 06-15 Régimen del motor en parada
02-16 Fiitro hidraulico de cebado no conectado 06-18 Régimen del motor fuera de limites
07-10 Alta temperatura del aceite hidraulico
02-17 Filtro hidraulico de cebado obturado 07-11 Temperatura del aceite hidraulico
03-09 Baja tension de la bateria extremadamente alta
03-10 Alta tension de la bateria 07-15 Temperatura del aceite hidraulico en
03-11 Tensién de la bateria extremadamente alta parada
03-14 Tension de la bateria extremadamente baja | 07-21 Temperatura del aceite hidraulico fuera de
03-22 Tension de la bateria fuera de limites por limites por arriba
debajo 07-22 Temperatura del aceite hidraulico fuera de
04-09 Baja presion de aceite del motor limites por debajo
04-14 Presion de aceite del motor
extremadamente baja
04-15 Presion de aceite del motor en parada 08-10 Alta peratura del refrig del motor
04-21 Presion de aceite del motor fuera de limites | 08-11 Temperatura del refrigerante del motor
por arriba extremadamente alta
04-22 Presion de aceite del motor fuera de limites | 08-15 Temperatura del refrigerante del motor en
por debajo parada
05-09 Baja presion hidraulica de cebado 08-21 Temperatura del refrigerante del motor
fuera de limites por arriba
05-14 Presion hidraulica de cebado 08-22 Temp del refrig del motor
extremadamente baja fuera de limites por debajo
05-15 Presion hidraulica de cebado en parada 09-09 Bajo nivel de carburante
09-21 Nivel de carburante fuera de limites por
arriba
05-21 Presién hidraulica de cebado fuera de 09-22 Nivel de carburante fuera de limites por
limites por arriba debajo
05-22 Presion hidraulica de cebado fuera de 11-05 Sensor de la barra de seguridad corto a la
limites por debajo bateria
06-10 Alto régimen del motor 11-06 Sensor de [a barra de seguridad corto a
06-11 Régimen del motor extremadamente alto tierra
12-21 Conmutador PWM de |a hidraulica auxiliar

delantera fuera de limites por arriba
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CODIGOS DE MANTENIMIENTO DEL TABLERO DE
INSTRUMENTOS DELUXE (CONT.)

CODIGO DESCRIPCION CODIGO  DESCRIPCION
12-22 Conmutador PWM de la hidraulica auxiliar 26-03 Electrovalvula para el acoplador hembra
delantera fuera de limites por debaj delantero error: OFF
12-23 Conmutador PWM de la hidraulica auxiliar 27-02 Electrovalvula para el acoplador macho
delantera no calibrado delantero error; ON
13-05 Electrovalvula de mantenimiento del cierre de 27-03 Electrovalvula para el acoplador macho
carburante corto a la bateria delantero error: OFF
28-02 Electrovalvula de desvio error: ON
28-03 Electrovalvula de desvio error: OFF
13-06 Electrovéalvula de mantenimiento del cierre de | 28-02 Electrovalvula de los auxiliares de alto caudal
carburante cortc a tierra error: ON
13-07 Electrovalvula de mantenimiento del cierre de | 29-03 Electrovalvula de los auxiliares de alto caudal
carburante en circuito abierto (sin tierra) error: OFF
30-28 Fallo de la memoria del controlador
31-28 Fallo de suministro de energia interrumpido
gnlerno)
32-04 | Sistema de control avanzado (ACS) no se
comunica con el controlador Bobcat
14-02 Electrovalvula de arrastre del cierre de 32-23 No calibrado
carburante error: ON 32-31 Fallo del impulsor de inclinacion
14-03 Electrovalvula de arrastre del cierre de 32-32 Fallo del impulsor de inclinacion fallo en el
carburante error: OFF cableado
15-02 Electrovalvula de arrastre del bloqueo de 32-33 Fallo de la palanca de inclinacion fallo en el
traccion error: ON cableado
15-03 Electrovalvula de arrastre del blogueo de 32-34 iMfulsor de inclinacion no calibrado
traccion error: OFF 32-35 Palanca/pedales de inclinacién no calibrados
16-05 Electrovilvula de mantenimiento del blogueo 32-36 Fallo del iImpulsor de elevacion
de traccién corto a la bateria 32-37 Fallo de! Impulsor de elevacidn fallo en el
cableado
16-06 Electrovalvula de tenimienta del bloqueo 32-38 Fallo de la palanca de elevacion fallo en el
de traccién corto a tierra cableado
16-07 Electrovalvula de manteni ) del blog 32-39 El impulsor de elevacion no esta en punto
de traccion en circuilo abierto ésin tierra) muerto
17-05 Electrovalvula de blogueo hidraulico corto a la | 32-40 La palanca/el pedal de elevacion no esta en
bateria unto muerto
32-41 recuencia no valida
32-49 Impulsor de elevacion corto a tierra
32-50 Impulsor de Inclinacion corto a tierra
17-06 Electrovalvula de blogueo hidraulico corto a 32-51 Impulsor de elevacion corto a la bateria
tierra 32-52 Impulsor de inclinacion corto a la bateria
17-07 Electrovaivula de blogueo hidraulico en 32-53 Palanca/pedal de elevacion corto a tierra
circulto ablerto (sin tierra) 32-54 Palanca/pedal de Inclinacién corto a tierra
18-05 Electrovalvula de blogueo del carrete corto a 32-55 Palanca/pedal de elevacion corto a la bateria
la bateria 32-56 Palanca/pedal de inclinacién corto a la bateria
18-06 Electrovaivula de blogueo del carrete corto a 32-57 Rendimiento reducido del impulsor de
tlerra elevacion
18-07 Electrovalvula de bloqueo del carrete en 32-58 Rendimiento reducido del impulsor de
circuito ablerto (sin tierra) inclinacion
19-02 trovalvula de autonivelacion del cucharon | 32-59 Direccion incorrecta del impulsor de elevacion
error: O 32-80 Direccion incorrecta del Impulsor de
19-03 Electrovalvula de autonivelacion del cucharén inclinacion
error: OFF 32-61 Bloqueo de la palanca corto a tierra
32-62 Bloqueo de la palanca corto a la bateria
20-02 Electrovalvula de dos velocidades error: ON 32-63 Blogqueo del pedal corto a tierra
20-03 Electrovaivula de dos velocidades error: OFF 32-64 Bloqueo del pedal corto a la bateria
21-02 Bujias incandescentes arror: ON 32-65 Tension de suministro del sensor fuera de
21-03 Bu!ias incandescentes error: OFF limites
22-02 Motor de arranque error: ON 32-66 Bateria fuera de limites
22-03 Mator de arrangue error: OFF 32-67 El Interrl.g:tur se movio durante la utilizacien
32-68 Palanca de elevacion error CAN
23-02 Electrovalvula l{uam el acoplador hembra 32-69 El interruptor del patrén de mandos se movio
trasero error: ON durante |a utilizacion
23-03 Electrovalvula para el acoplador hembra 32-70 Patron Y de la palanca derecha corto a tierra
trasero error: OFF 32-71 Patron Y de |a palanca derecha corto a la
24-02 Electrovalvula para el acoplador macho bateria
trasero error: O
24-03 Electrovalvula para el acoplador macho
trasero error: OFF
25-02 Electrovalvula de descarga del auxiliar trasero
error: ON
25-03 Elmr%(Fﬁ‘I:vula de descarga del auxiliar trasero | 33-23 Principal (Controlador Bobeat no programado)
error:
26-02 Electrovalvula para el acoplador hembra
delantero error: ON

error; ON - el sistema detecta ON cuando deberia ser OFF
error: OFF - el sistema detecta OFF cuando deberia ser ON
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CODIGOS DE MANTENIMIENTO DEL TABLERO DE
INSTRUMENTOS DELUXE (CONT.)

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

34-04 El tablero Deluxe no se comunica con el 38-38 Suministro del sensor de 5 V 2 fuera de
controlador Bobcat limites por debajo

35-02 Ventilador de dos velocidades error: ON 38-39 Impulsor de elevacion corto a tierra

35-03 Ventilador de dos velocidades error: OFF 38-40 Impulsor de inclinacion corto a tierra

36-48 Presencia de controladores multiples en el | 38-41 Direccion incorrecta del impulsor de
modulo de identificacion de implementos inclinacion
(ACD) 38-42 Direccién incorrecta del impulsor de

37-02 Sistema secundario de dos velocidades elevacion
error: O

37-03 Sistema secundario de dos velocidades 38-43 Electrovalvula de avance izquierdo
error: OFF error: ON !

38-04 Error en el controlador 38-44 Electrovaivula de marcha atras izquierda

38-05 Joystick izquierdo, eje X no calibrado error: ON

38-06 Joystick derecho, eje X no calibrado 38-45 Electrovalvula de avance derecho error: ON

as-07 Joystick izquierdo, eje Y no calibrado

38-08 Joystick derecho, s!’a ¥ no calibrado 38-46 Electrovalvula de marcha atras derecha

38-09 Interruptor del patron de mandos corto a la error; ON
bateria o a tierra 38-47 Electrovalvula de la direccion derecha

38-11 Impulsor de elevacién no calibrado delantera error: ON

38-12 Impulsor de inclinacion no calibrado 38-48 Electrovalvula de la direccion izquierda

38-13 Fallo del cableado del impulsor de delantera error: ON
elevacion

38-14 Fallo del cableado del impulsor de 38-49 Electrovalvula de la direccién derecha
inclinacién trasera error: ON

38-15 Fallo del cableado de la velocidad de las 38-50 Electrovalvula de la direccion izquierda
ruedas derechas trasera error: ON

3B-16 Fallo del cableado de la velocidad de las
ruedas izquierdas

38-17 Rendimiento reducido del impulsor de
inclinacion

38-18 Rendimiento reducido del impulsor de 38-51 Electrovalvula de presion de la direccion
elevacion error: ON

38-19 Joystick lzquierdo, eje X fuera de limite por 38-52 Alarma de marcha atras error: ON
arriba 38-53 Electrovalvula de avance [zquierdo

38-20 Joystick derecho, eje X fuera de limite por error: OFF
arriba

38-21 Joystick izquierdo, eje Y fuera de limite por 38-54 Electrovalvula de marcha atras izquierda
arriba error: OFF

38-22 Joystick derecho, eje Y fuera de limite por 38-55 Electrovélvula de avance derecho
arriba error: OFF

38-23 Sensor de la direccion derecha delantera 38-56 Electrovalvula de marcha atras derecha
fuera de limites por arriba error: OFF

38-24 Sensor de la direccion izquierda delantera | 38-57 Electrovalvula de la direccion de extension
fuera de limites por arriba derecha delantera error: OFF

38-25 Sensor de la direccion derecha trasera 38-58 Electrovilvula de la direccion de retraccion
fuera de limites por arriba derecha delantera error: OFF

38-26 Sensor de la direccion izquierda trasera 38-59 Electrovélvula de la direccion de extension
fuera de limites por arriba izquierda delantera error: OFF

38-27 Impulsor de elevacion corto a la bateria 38-60 Electrovalvula de la direccion de retraccion

38-28 Impulsor de inclinacion corto a la bateria izquierda delantera error: OFF

38-29 Joystick izquierdo, eje X fuera de limite por 38-61 Electrovalvula de la direccién de extension
de derecha trasera error: OFF

38-30 Joystick derecho, eje X fuera de limite por 38-62 Electrovélvula de la direccidn de retraccion
de derecha trasera error: OFF

38-31 ick izquierdo, eje Y fuera de limite por

o]

38-32 Joystick derecho, eje Y fuera de limite por
debeds

38-33 Sensor de la direccion derecha delantera 38-63 Electrovélvula de la direccion de extension
fuera de limites por debajo izquierda trasera error: OFF

38-34 Sensor de la direccion izquierda delantera 38-64 Electrovalvula de la direccion de retraccion
fuera de limites por debajo Izquierda trasera error: OFF

38-35 Sensor de la direccion derecha trasera 38-65 Electrovalvula de presion de la direccion
fuera de limites por debajo error: OFF

38-36 Sensor de la direccion izquierda trasera 38-66 Alarma de marcha atras error: OFF
fuera de limites por debajo 38-67 Comunicacion CAN intervalo excedido

38-37 Suministro del sensor de 5V 1 fuera de 38-68 Orientacion de las ruedas (alineacion) no
limites por debajo calibrada

error: ON - el sistema detecta ON cuando deberia ser OFF
error: OFF - el sistema detecta OFF cuando deberia ser ON
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CODIGOS DE MANTENIMIENTO DEL TABLERO DE
INSTRUMENTOS DELUXE (CONT.)

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
38-69 Fallo de la calibracion de los impulsores de | 40-04 El conmutador del joystick derecho no se
elevacion e inclinacion comunica con el controlador Bobceat
38-70 Modalidad de recuperacion 44-02 Bocina error: ON
38-71 Bateria fuera de limites
38-72 Bomba de transmision no calibrada
38-73 El interruptor del modo de direccion / modo | 44-03 Bocina error: OFF
de desplazamiento se movié durante la 45-02 Luz intermitente derecha error: ON
utilizacion 45-03 Luz intermitente derecha error: OFF
38-74 Velocidad de las ruedas derechas sin 46-02 Luz intermitente izquierda error: ON
comando error: ON
38-75 Velocidad de las ruedas izquierdas sin 46-03 Luz intermitente izquierda error: OFF
comando error: ON 47-21 Suministro del sensor de 8 V fuera de
38-76 Electrovalvula de presion de la direccion limites por arriba
corriente insuficiente 47-22 Suministro del sensor de 8 V fuera de
limites por debajo
38-77 Electrovalvula de la direccion de extension | 48-02 Relé de la luz delantera error: ON
derecha delantera corriente insuficiente 48-03 Relé de la luz delantera error: OFF
38-78 Electrovalvula de la direccion de retraccion | 49-02 Reilé de la luz trasera error: ON
derecha delantera corriente insuficiente
38-79 Electrovaivula de |a direccion de extension | 49-03 Relé de la luz trasera error: OFF
izquierda delantera corriente insuficiente 60-21 Mando de la hidraulica auxiliar trasera fuera
38-80 Electrovalvula de la direcclon de retraccion de limites por arriba
izquierda delantera corriente insuficiente 60-22 Mando de la hidraulica auxiliar trasera fuera
de limites por debajo
60-23 El mando de la hidraulica auxillar trasera no
vuelve a punto muerto
38-81 Electrovalvula de la direccion de extension | 64-02 Relé de alimentacion conmutada error: ON
derecha trasera corriente insuficiente 64-03 Rele de alimentacion conmutada error: OFF
38-82 Electrovalvula de la direccion de retraccion | 74-72 Caédigo Bob in boot
derecha trasera corriente insuficiente 74-73 Sistema del tablero izquierdo error RX
38-83 Electrovalvula de la direccion de extension | 80-02 Salida ACD 'A’ error: ON
Izquierda trasera corriente insuficiente
38-84 Electrovalvula de la direccién de retraccion | 80-03 Salida ACD 'A' error: OFF
izquierda trasera corriente insuficiente B81-02 Salida ACD 'B' error: ON
38-85 Suministro del sensor de 5V 1 fuera de 81-03 Salida ACD 'B’ error: OFF
limites por arriba 82-02 Salida ACD 'C' error: ON
38-86 Suministro del sensor de 5V 2 fuera de 82-03 Salida ACD 'C' error: OFF
limites por arriba 83-02 Salida ACD 'D' error: ON
38-87 Rueda derecha delantera bloqueada (fallo 83-03 Salida ACD 'D' error: OFF
mecanico de la direccién) 84-02 Salida ACD 'E' error: ON
38-88 Rueda izquierda delantera bloqueada (fallo | 84-03 Salida ACD 'E' error: OFF
mecanico de la direccién) 85-02 Salida ACD 'F' ON
38-89 Rueda derecha trasera bloqueada (fallo 85-03 Salida ACD 'F' OFF
mecanico de la direccién) 86-02 Salida ACD 'G' ON
38-90 Rueda izquierda t bloqueada (fallo 86-03 Salida ACD 'G' OFF
mecanico de la direccién) 87-02 Salida ACD 'H' ON
38-91 Sensor de velocidad derecho sin pulsos 87-03 Salida ACD 'H' OFF
38-92 Sensor de velocidad izquierdo sin pulsos 90-02 Herramienta de servicio salida 'C' error: ON
38-93 Sensor de velocidad derecho sin respuesta | 90-03 Herramienta de servicio salida 'C’
38-94 Sensor de velocidad izquierdo sin error: OFF
respuesta 91-02 Herramienta de servicio salida 'D’ error: ON
38-98 Controlador en modalidad de calibrado de 91-03 Herramienta de servicio salida 'D’
desplazamiento error: OFF
38-99 Controlador en modalidad de calibrado de 92-02 Herramienta de servicio salida 'E’ error: ON
osicion de las ruedas 92-03 Herramienta de servicio salida 'E’
39-04 onmutadores del joystick izquierdo no se error: OFF
comunican con el controlador Bobcat 93-02 Herramienta de servicio salida 'F’ error: ON
93-03 Harrang:gta de servicio salida 'F’
error:

error: ON - el sistema detecta ON cuando deberia ser OFF

error: OFF - el sistema detecta OFF cuando deberia ser ON
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SISTEMA BOBCAT DE BLOQUEO INTERFUNCIONAL (BICS™

Cuadro de localizacion de averias

El siguiente cuadro ilustra los efectos que
pueden producirse en la cargadora y las
posibles causas cuando las luces del
Tablero de instrumentos del Sistema BICS™
estan APAGADAS. Véase el dibujo de la
derecha para ubicar las luces y los simbolos
del Sistema BICS™. UNICAMENTE
PERSONAL TECNICO BOBCAT AUTORIZADO
puede realizar el mantenimiento.

Pulse y mantenga pulsado durante dos
segundos el boton LIGHTS (LUCES) (5) para
ver los CODIGOS DE MANTENIMIENTO en la
pantalla del cuentahoras (6). Si aparece mas
de un CODIGO DE MANTENIMIENTO, los
codigos se intercalaran en el cuentahoras.

-

B“l _ FuR

El -'

T2 e=E)

B-15551
Efectos sobre el
funcionamiento
Luz Luz cuando la luz esté
indicadora ENCENDIDA Luz APAGADA APAGADA
NV El boton El boton PRESS | Elevacion,
— | PRESS TO TO OPERATE inclinacion y
OPERATE LOADER (pulsar | traccién no
LOADER para activar la funcionan. N® de luces Cédigos | o @
(pulsar para cargadora) no intermitentes | de mante- | E=2
activar la esta pulsado. nimiento | = &
cargadora) esta w g
puisado. . @ ‘% 5
c
S5
|, |Barrade Barra de Elevacion, 2....|11-05 g; 3
o seguridad seguridad Inclinacion y 3....|1-08 EwE
bajada. subida. traccién no g aE
funcionan. Luces 03-09 5 P., -E
intermitentes | 03-10 E‘E ]
continuas =4 E
223
, z
| Puede No puede Elevacion e 1....|17-07 i
N7 | utilizarse el utilizarse el inclinacién no 255 17-05 gg a
) controlador controlador funcionan. 3.. 17-06 =45
hidraulico. hidraulico. 3.. 17-06 a: 2
@ﬂ} wal
Do) =
UFT & TIT Luces 03-09 8 %
VALVE intermitentes | 03-10 =
continuas el e
o8
s La cargadora La cargadorano | La cargadora no : 16-07 55
— | puede puede puede desplazarse 2....|16-05 Eg =
] desplazarse desplazarse ni ni hacia adelante ni = 16-06 23 3
hacia adelante | hacia adelante ni | hacia atras. 5.. 15-02 a®E
m yhaciaatras. | haciaatras.  —t 6....|15-03 288
o=
o= -
TRACTION Luces 03-09 83 §
intermitentes | 03-10 53
continuas §Q 5

NOTAS: Masas con corrosion o sueltas pueden causar numerosos CODIGOS DE MANTENIMIENTO y/o
sintomas anémalos. Compruebe las masas y las dos conexiones de bateria.
ERROR OFF = corto a tierra o fusible danado, conexion eléctrica defectuosa, relé (abierto) defectuoso, no pasa

tension desde el relé hasta el controlador.

ERROR ON = corto a la bateria, conexion eléctrica defectuosa, relé (cerrado) defectuoso.

* La tension normal de funcionamiento del BICS es menor que la tension del sistema eléctrico.

i
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SISTEMA BOBCAT DE BLOQUEO INTERFUNCIONAL (BICS™) (CONT.)

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES

El Sistema Bobcat de blogueo interfuncional (BICS™) debe desactivar las funciones
de elevacion, inclinacion y traccion. Si no es asi, pongase en contacto con su
distribuidor para repararlo. NO MODIFIQUE EL SISTEMA.

El Sistema BICSTn requiere que el operador esté sentado en su asiento con la barra de
seguridad bajada y el motor ENCENDIDO antes de utilizar la cargadora.

TABLERO DEL SISTEMA BICS™

Las cuatro luces del Sistema BICS deben estar ENCENDIDAS para utilizar todas las

funciones de la cargadora.

1. ENCENDIDA cuando el operador pulsa el
boton PRESS TO OPERATE LOADER (pulsar
para activar la cargadora). (Solo funciona
cuando la barra de seguridad esta bajada.)

2. ENCENDIDA cuando la barra de seguridad
esta bajada.

3. ENCENDIDA cuando el circuito hidraulico de
elevacion e inclinacion se puede usar.

4. ENCENDIDA cuando la carﬁadora puede
desplazarse hacia adelante y hacia atras.

NOTA: Pulse otra vez el boton PRESS TO
OPERATE LOADER (pulsar para activar la
cargadora) (1) si la barra de seguridad esta
subida o bajada, o si la llave esta en
posicion OFF (tablero estdandar) o el botén
STOP esta pulsado (tablero Deluxe).

(Modelos con Sistema de control avanzado
ACS o joystick seleccionable SJC) - Si el
conmutador esta activado para cambiar
pedales / mandos manuales o modalidad de
control H / ISO, pulse de nuevo el boton
PRESS TO OPERATE LOADER (pulsar para
activar la cargadora) (1).

MANDO DE DERIVACION DEL BLOQUEO DE
LOS BRAZOS DE ELEVACION

Utilice el mando de derivacion del bloqueo de los
brazos de elevaciéon para bajar los brazos de
elevacion cuando no sea posible hacerlo durante el
funcionamiento normal. Gire 1/4 de vuelta en el
sentido de las agujas del reloj y tire del mando hacia
arriba. Los brazos de elevacion bajaran lentamente.

TABLERO DEL SISTEMA BICS™

e AOBCAT INTERLOCK CONTROL SYSTEM s
[ ] [ ] [ ] ®
=) 1 ay QR

OPERATE

LOADER SEAT  UFT & TRT TRACTIGN
naR vaLvE
B-15551

MANDO DE DERIVACION DEL
BLOQUEQ DE LOS BRAZOS DE
ELEVACION

I

B-14210

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES
Antes de abandonar el asiento del operador, baje los brazos de elevacion, pare el motor
y ponga el freno de estacionamiento. Levante la barra de seguridad y mueva los pedales
(si estan instalados) hasta que ambos queden bloqueados.

-8~
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SISTEMA BOBCAT DE BLOQUEO INTERFUNCIONAL (BICS™) (CONT.)

ANULACION DEL BLOQUEO DE TRACCION

subida) QL
Pulse el boton TRACTION LOCK OVERRIDE
(anulacion del bloqueo de traccion) (1) para utilizar
las palancas de direccion para mover la cargadora
cuando utilice la retroexcavadora o necesite reparar
la cargadora.

| il '
(Funciona sélo cuando la barra de seguridad esté ﬁ‘ BEERE. :Jz .

SISTEMA DE LA HIDRAULICA AUXILIAR

UNICAMENTE
CAUDAL

mﬁxmo .

CAUDAL
VARIABLE

Cuando el operador esta sentado y levanta la barra
de seguridad, el sistema de la hidraulica auxiliar se
desactiva. Pulse el boton CAUDAL MAXIMO /
CAUDAL VARIABLE (2) para volver a seleccionar la
modalidad de funcionamiento.

ANULACION
DEL BLOGUED
DE TRACCION

B-15551

, CONOZCA TODOS LOS MANDOS
MANDOS ESTANDAR

B-22178
1. Palancas de direccién 8. Control de la hidraulica auxiliar para
2. Mando de derivacién del bloqueo de la valvula del implemento (opcional)
los brazos de elevacion 9. Control de dos velocidades
3. Pedal de los brazos de elevacion (con (opcional)
osicion flotante) 10. Control de la hidraulica auxiliar para
4. Pedal de inclinacién los implementos traseros (opcional)
5. Mando de régimen del motor 11. Luz de giro (opcional)
6. Controldelahidraulicaauxiliarparalos  12. Bocina (opcional)
implementos delanteros (opcional) 13. Boton de control de posicion flotante
7. Control de flujo continuo para la
hidraulica auxiliar 6902600
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CONOZCA TODOS LOS MANDOS (CONT.)
MANDOS MANUALES DEL SISTEMA DE CONTROL AVANZADO (ACS)

NOTA: El pedal, el mando de régimen del motor y los mandos de derivacion del
bloqueo de los brazos de elevacién se encuentran en el mismo lugar que los
de la cargadora ESTANDAR.

Palancas de direccion

Boton de control de posicion " auxiliar para la valvula del
flotante implemento

Luces de giro

Hidraulica auxiliar trasera
Control de la hidraulica auxiliar
para la valvula del implemento

Hidraulica auxiliar delantera
Control de dos velocidades
Bocina

0. Control de flujo continuo
para la hidraulica auxiliar

MANDOS DEL JOYSTICK SELECCIONABLE (SJC)

ol S o
S

B-19873
B-19874
1. Mando de marcha super lenta 7. Luces de giro
2. Control de dos velocidades 8. Boton e control de
3. Hidraulica auxiliar trasera posicion flotante
4, Control de la hidraulica auxiliar 9. Bocina
para la valvula del implemento 10. Control de flujo continuo
5. Control de la hidraulica auxiliar para la hidraulica auxiliar
para la valvula del implemento 11. No utilizado
6. Hidraulica auxiliar delantera

6902600
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Utilice la cabina del operador, una estructura protectora contra el vuelco (ROPS) y la
caida de objetos (FOPS) disenada para cada cargadora. Las modificaciones de la
cabina no aprobadas por Bobcat pueden reducir la proteccion del operador, con el
riesgo consiguiente de accidentes graves o mortales. Abrochese siempre el cinturon
de seguridad y baje la barra de seguridad al utilizar la maquina.

INSPECCIONE LA CARGADORA

BOBCAT TODOS LOS DIAS

1. Compruebe el estado del cinturon de
seguridad y sustitiyalo si estuviera
danado.

2. Compruebe lacabina del operador (ROPS
y FOPS) y sus sujeciones.

3. Compruebe la barra de seguridad y los
enclavamientos. Cuando la barra esta
levantada, ambos pedales (si estan
instalados) debe estar bloqueados.

4, Compruebe el Sistema Bobcat de
bloqueo interfuncional (BICSTM),

5. Repare las piezas rotas o sueltas.

6. Limpie el motor de cualquier material
inflamable.

7. Limpie el area de los pedales/reposapiés.

8. Compruebe el nivel de aceite del motor.

9. Compruebe el nivel de fluido hidraulico.

10. Compruebe el estado y la presion de los

neumaticos.

11. Controle el nivel de carburante, el nivel de
refrigerante y el estado del depurador de
aire en el tablero de instrumentos.

Lea la pegatina del Programa de
mantenimiento que se encuentra en el
compartimento del motor para conocer las
instrucciones de mantenimiento. Consuilte el
Manual de Utilizacion y Mantenimiento si
desea obtener los procedimientos de
mantenimiento.

ANTES DE UTILIZAR LA
CARGADORA BOBCAT

1. Use los peldanos, las huellas
antideslizantes y las agarraderas cuando
entre a la cargadora.

2. Ajuste el asiento de manera que pueda
llegar facilmente a los mandos.

Cinturdn de seguridad
de la cadera

Cinturén de seguridad
del hombro

C-2596

3. Abrochese el cinturon de seguridad. Ajustelo correctamente alrededor de la parte inferior de

la cadera.

6902600
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Uso de la traba de la correa del
hombro (si esta instalada) B-15691

* ANTES DE UTILIZAR LA CARGADORA BO

3a. Abroche la correa del hombro a la de la
cadera. Tire de la correa de la cadera
hacia la izquierda y abrochese el
cinturon de seguridad.

4, Baje la barra de seguridad antes de
utilizar la cargadora. Mantenga los pies
sobre los pedales o reposapiés.

N
S
Pia)

=%

Fd

& MC-1449

en el panel
de
instrumentos

\ L]
\ \ B-22179

5. Ponga las palancas de direccion, los
pedales y los mandos manuales o
joysticks en punto muerto (N).

6. Debe estar activado el freno antes de

arrancar el motor.

7. Arranque el motor con el mando de

régimen del motor en ralenti.

Seleccione los pedales o mandos
manuales O seleccione la modalidad de
control 'H' o 'ISO’ (Si estan disponibles).

B -

I'?‘ Aeaaa “3@.
i

2 B-15551

1Erd
\ "

FAST SLow

(RAPIDO) (LENTO)
RAPDo i
¥y LEMT

6557565

9. Pulse el boton PRESS TO OPERATE
LOADER (pulsar para activar la
cargadora) del tablero de instrumentos
izquierdo.

10. Mueva la palanca del estrangulador
hacia adelante para obtener un regimen
del motor alto. 6902600
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COLOCACION DEL IMPLEMENTO

Las cunas del Bob- Tach han de pasar a través de
los agujeros del implemento. Las palancas deben
quedar totalmente bajadas y blogueadas. No ase-
gurar convenientemente las cunas puede hacer
que el implemento se desmonte y provogue un ac-
cidente grave o mortal. W-2102-0588

Bob-Tach mecanico: Empuje hacia abajo las palancas del Bob-Tach hasta que
queden totalmente bajadas y en posicion de bloqueo. Compruebe que las cunas
estén totalmente extendidas.

Bob-Tach hidraulico: Pulse el boton
Bob-Tach wedges DOWN (cunas ABAJO) (1)
hasta que las palancas estén totalmente
bajadas y en la posicion de bloqueo.
Compruebe que las cunas estén totalmente

WEDGES
extendidas.

DOWN

4

DESCARGA DE LA PRESION HIDRAULICA PARA CONECTAR
LOS ACOPLADORES RAPIDOS DEL CIRCUITO HIDRAULICO

CARGADORA:

» Hidradulica auxiliar delantera: La presién se descarga automaticamente
cuando se activan los acopladores rapidos.

Hidraulica auxiliar trasera: Pulse el boton DESCARGA DE PRESION DE LA
HIDRAULICA AUXILIAR (1). Manténgalo pulsado durante dos segundos. El
motor se parara y se descargara la presion hidraulica.

IMPLEMENTO:

| -@‘-9:,
» Siga el procedimiento anterior para «ge‘. L ;f‘
descargar la presion de la cargadora. !

* Conecte el acoplador macho del
implemento al acoplador hembra de la
cargadora y luego repita el procedimiento

OESCARGA
DE PRESION
DE
6 HRAULICA
AUKILIAR
PULSE ¥ MANTENGA

anterior. Esto descargara la presion | (5] - B-15551

hidraulica del implemento. =

La presion hidraulica del sistema de la
hidraulica auxiliar puede dificultar la
conexion de los acopladores rapidos a un
implemento.

6902600
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EVITE ACCIDENTES GRAVES O
MORTALES

Nunca lleve pasajeros. Mantenga a las
personas alejadas del area de trabajo.

ARRANQUE DE LA CARGADORA BOBCAT

Tablero estandar  Tablero Deluxe

9 B-15553

3. Siseenciende el simbolode las bujias

.‘. incandescentes, espere a que se
apague (OFF).

Pl-2629 4, (Tablero estandar) - Gire la llave hasta

la £osici6n START (ARRANQUE) y
1. Ponga los pedales y palancas de suéltela cuando arranque el motor.
direccion, los mandos manuales o (Tablero Deluxe) - Pulse el botén

joysticks en punto muerto (N). 5
Coloque el control de velocidad del EI::JO a:faﬁg&? gl:rlegtor? SicHE

motor en la posicion de velocidad 1/2.

5. Desplace el mando de régimen del
motor hacia atras para reducir la
velocidad del motor.

2. (Tablero estandar) - Gire la llave a la
s posicion RUN. ¢

(Tablero Deluxe) - Pulse el botén 6.

RUN / ENTER. En climas frios, deje que el motor

caliente durante 5 minutos; luego,
suelte el freno de estacionamiento
antes de utilizar la cargadora.

7. Pulse el boton PRESS TO OPERATE
LOADER (PULSAR PARA ACTIVAR LA
CARGADORA) del tablero de
instrumentos izquierdo.

NOTA: Consulte el Manual de Utilizacion y Mantenimiento si desea obtener una
descripcion mas detallada y los CODIGOS DE MANTENIMIENTO. La necesidad y
el tiempo de precalentamiento se controlan automaticamente.

6902600
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ARRANQUE DE LA CARGADORA BOBCAT (CONT)

NOTA: No mueva las palancas o joysticks de la q_oslclén de punto muerto
cuando accione la a las posiciones RUN o START.

Si desplaza los mandos:

A. Puede que no se haya calibrado correctamente la posicion de punto muerto
del carrete del distribuidor hidraulico y del mando manual. Esto puede tener
como consecuencia que el cilindro hidraulico de elevacion o el de inclinacion
se mueva ligeramente cuando la palanca del mando manual vuelva a la posicién
de punto muerto tras el arranque.

o}

B. La luz indicadora del Sistema de control avanzado (ACS) del tablero de
instrumentos derecho se ENCENDERA.

Si se presenta este caso, vuelva a situar la llave en la posicion de STOP. Ponga
los mandos en la posicion de punto muerto y vuelva a arrancar el motor.

NOTA: Si estando el freno de estacionamiento suelto o el botén Traction Lock
Override (anulacion del bloqueo de tracciéanulsado, lacargadorano se
mueve, desplace los mandos de direccion hacia adelante o hacia atras
ligeramente para desbloquear el mecanismo de traccion.

CONTROL DE DOS VELOCIDADES (si esta instalado)

Seleccione el control de dos
velocidades en la gama alta pulsando la 9

parte  superior del conmutador
derecho (1) de la palanca de direccion
derecha o en el conmutador izquierdo 1By

del joystick izquierdo (Joystick
seleccionable - SJC). Desactivelo
pulsando la parte inferior del interruptor.

0 O
i |
Cl

Golpear obstaculos a  altas

velocidades podria causar

accidentes graves o mortales. JOYSTICK PALANCA
Abrochese siempre la correa del IZQUIERDO DERECHA
hombro para reforzar su seguridad B-22180
durante el desplazamiento a alta

velocidad.

== 6902600



SALIDA DE LA CARGADORA BOBCAT

B-15544

B-15543

1.

Antes de abandonar el asiento del
operador, baje los brazos de
elevacion y sitie el implemento
totalmente sobre el suelo. Pare el
motor, ponga el freno de
estacionamiento y quite la llave.

(Correa de la cadera) Tire hacia
arriba de la parte externa de la
hebilla para desabrochar el
cinturén.

(Cinturon de seguridad con traba
para la correa del hombro)
Presione el boton rojo de la mitad
izquierda de la hebilla para
desabrochar el cinturén de
seguridad.

-16-

3. Levante la barra de seguridad.

(Pedales) Mueva los pedales
hasta que ambos queden
blogueados.

(ACS & SJC) Coloque los mandos
hidraulicos en punto muerto para
asegurarse de que las funciones
de elevacién e inclinacién estan
desactivadas.

Use las agarraderas, las huellas
antideslizantes y los peldanos al
abandonar la cargadora. NO
SALTE.

6902600




MANEJO Y DIRECCION DE LA CARGADORA
MANDOS ESTANDAR y SISTEMA DE CONTROL AVANZADO
(ACS) (Pedales y Pa)l,ancas de direccion)

JOYSTICK SELECCIONABLE (SJC)
MODALIDAD DE CONTROL 'H’ (Joysticks izquierdo y derecho)

AVANCE MARCHA ATRAS GIRO A LA GIROA LA
IZQUIERDA DERECHA

ha

JOYSTICK SELECCIONABLE (SJC)
MODALIDAD DE CONTROL ’'ISO’ (Joystick izquierdo)

GIRO A LAIZQUIERDA AVANCE GIRO A LA DERECHA

GIRO RAPIDO HACIA

LA DERECHA
s

GIRO HACIA ATRAS  MARCHA ATRAS GIRO HACIA ATRAS
Y A LA DERECHA Y A LA IZQUIERDA

~

Consulte el Manual de Utilizacion y Mantenimiento si desea mas instrucciones.
= b I 6902600




FUNCIONAMIENTO DE LOS BRAZOS DE ELEVACION, EL
CUCHARON Y EL FRENO

{ EVITE ACCIDENTES GRAVES O
MORTALES
Al utilizar la cargadora, abrochese siempre el
cinturon de seguridad correctamente, baje la
barra de seguridad y mantenga los pies sobre
los pedales o reposapiés, y las manos en las
palancas de direccion. Lleve siempre el

cucharon o el implemento lo mas bajo posible.

PEDALES - Incluye las maquinas ACS

PEDAL BRAZOS DE PEDAL INCLINACION
IZQUIERDO ELEVACION DERECHO DEL CUCHARON

FRENO DE ESTACIONAMIENTO

=0 | O00moooo g]

No use la cargadora en una atmosfera con
polvo o gas explosivo, @ cuando los gases
de escape puedan entrar en contacto con
material inflamable. Puede provocar
explosiones o incendies.

A8 6902600




FUNCIONAMIENTO DE LOS BRAZOS DE ELEVACION, EL CUCHARON
Y EL FRENO (CONT,)

EVITE ACCIDENTES GRAVES O
MORTALES

Al utilizar la cargadora, abréchese siempre el
cinturén de seguridad correctamente, baje la
barra de seguridad y mantenga los pies sobre
los pedales o reposapiés, y las manos en las
palancas de direccion. Lleve siempre el
cucharén o el implemento lo mas bajo posible.

MANDO MANUAL - Incluye las maquinas ACS

PALANCA  BRAZOS DE PALANCA  INCLINACION
IZQUIERDA  ELEVACION DERECHA DEL CUCHARON

FRENO DE ESTACIONAMIENTO

O=0] | OO0omooae a

No use la cargadora en una atmésfera con
polvo o gas explosivo, o cuando los gases
de escape puedan entrar en contacto con
material inflamable. Puede provocar
explosiones o ingendios.

-19- 6902600



FUNCIONAMIENTO DE L.OS BRAZOS DE ELEVACION, EL CUCHARON
Y EL FRENO (CONT.)

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES
Al utilizar la cargadora, abrochese siempre el
cinturon de seguridad correctamente, baje la
barra de seguridad y mantenga los pies sobre los
pedales o reposapiés, y las manos en las
palancas de direccion. Lleve siempre el cucharon
o el implemento lo mas bajo posible.

JOYSTICK - SELECCIONABLE (MODALIDAD 'iSO’ O ’H’)
MODALIDAD DE CONTROL 'ISO’

JOYSTICK IZQUIERDO - 'ISO’ JOYSTICK DERECHO - ’ISO’
DESCENSO DE
INCLINADION. DEL INCLINACION DEL
(I CLCH mFlON . L.JE.H\HON

ELEVACION GE

LOS BRAZOS
Se utiliza para las funciones de los 0210

mandos de direccion (Véase pagina 17). "‘

MODALIDAD DE CONTROL 'H’

JOYSTICK IZQUIERDO - 'H’ JOYSTICK DERECHO -
ELEVACION DE DESCENSO DE LOS INCLINACION INCLIN:QCION DEL
LOS BRAZOS BRAZOS DEL CUCHARON CUCHARON

i e

FRENO DE ESTACIONAMIENTO = BRLAPERCHN

Do | DOOmO0Oo

Pulse el botén del "fletante” amariilo del
joystick derecho a la vez que hace descender
los brazos de elevacion para activar FLOAT

E; posicion flotante) Suba ligeramente los
razos de elevacion para desactivarlo,
-20- 6902600



® No use implementos no aprobados por
® Cargue, descargue y gire unicamente sobre terreno llano.

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES

® No sobrepase la capacidad nominal estigulada de la cargadora.

obcat Company.

LLENADO DEL CUCHARON

Pedales,

manuales /-
del ACS |-+

Mandos Mandos
manuales manuales
del SJC del SJC

!Hl

Pedale\l

Mandos
manuales
del ACS

------------

Mandos Mandos
manuales manuales
del SJC del SJC

H IS0’

e = S

“TB-15520

e

B-15521

1. Baje completamente los brazos de
elevacion e incline el cucharén
hacia adelante hasta que entre en
contacto con el suelo.

2. Desplace la cargadora hacia el
material e incline el cucharén hacia
atras. Retroceda alejandose del
material cuando el cucharon esté
lleno. 6902600

-21-



VACIADO DEL CUCHARON

ALLANADO CON EL CUCHARON

Pedales_\

I

Mandos :
manuales |
del ACS = (
Mandos Mand?s
manuales manuales
del SJC del SJC
H IS0’

IZQUIERDA DERECHA ' IZQUIERDA DERECHA

Pedales_ﬁ

Mandos Mandos

manuales manuales
del SJ del SJ
}H! |'S°l’

f o { " ."', | i i

IZQUIERDA DERECHA ' IZQUIEﬁDA DERECHA
L

1. Mantenga el cucharon bajo cuando se
desplace hacia el drea donde desea
vaciar el cucharén.

2. Incline el cucharon hacia atras para
levantar la cuchilla de ataque.

3. Desplace la cargadora lentamente
hasta el area de descarga.

4. Durante el movimiento ascendente de
los brazos de elevacion, incline el
cucharén  hacia adelante para
mantenerio nivelado. (Modelos sin
autonivelacion del cucharén.)

5. Incline el cucharén completamente
hacia adelante para vaciarlo.

1. Pulse y mantenga pulsado el boton dela
posicion flotante.

2. Baje los brazos de elevacion y suelte el
botén de la posicion fiotante.

El cucharén se movera en la direccién
del terreno a medida que la cargadora
se desplaza hacia atras para allanar el
terreno.

6902600
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EXCAVACION

B-14209

b = 2 s s s s s s s swmsasass=sas - = - o= =

Mandos f\
manuales ,..,:

delACS /[~

Mandos Mandos
manuales manuales
del SJC del SJ
H’ 'ISO’

IZQUIERDA DERECHA 11ZQUIERDA DERECHA

Pedales :

)

Mandos [~/
manual»s}j..
del ACS |

/
" Mandos . Mandos |
manuales manuales
del SJ del SJC
lHl llso!

I'-. .'-, .I Iu"l . | .'
[
IZQUIERDA DERECHA » IZQUIERDA DERECHA

1. Incline el cucharén hacia adelante
hasta que entre en contacto con el
suelo.

2. Avance lentamente mientras
inclina el cucharén hacia adelante
para que penetre en el suelo.
Incline ligeramente el cucharén
hacia atras mientras se llena de
material.

3. Cuando el cucharén esté lieno, in-

cline el cucharén completamente
hacia atras.

6902600
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TERRAPLENADO

)
Mandos [

manuales ;’
del AC§, o

e

1. Adelante la cargadora hasta el
hoyo con el cucharén lo mas bajo
posible.

2. Levante los brazos de elevacion e
incline el cucharén hacia adelante.

-24-



SUBIR Y BAJAR PENDIENTES

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES

@ Mantenga el extremo pesado de la cargadora hacia la parte superior de la
cuesta.
® Suba o baje por una pendiente o inclinacién directamente.
@ No se desplace a través de las pendientes.
Con el cucharén lleno
. e A o e
iy P
\-XE" 3 - ¢ - e 57 -\V) s k = e .
LN R o . LR e
‘\%"\\e‘.f [ = Ny
1 1
- onis vy,
e S ="t .
Subir pendientes B-15519 Bajar pendientes  p-15548

Con el cucharén vacio

P e | S SN i
L e AR

J/ o %

x

" Subir pendientes  B-15517

Bajar pendientes  B-15540

EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES

Mantenga los brazos de elevacion lo mas bajo posible.

No se desplace ni gire con los brazos de elevacion levantados, Mire hacia
la direccion de desplazamiento.

No abandone la cargadora con el motor en funcionamiento, los brazos de
elevacion levantados o sin el freno de estacionamiento.

6902600
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TRANSPORTE DE LA CARGADORA

Cuando la cargadora tiene el cucharén
vacio o no tiene ningun implemento
montado, siibala siempre marcha atras al
vehiculo de transporte.

Baje el cuchardn o el implemento al suelo.
Pare el motor. Ponga el freno de
estacionamiento. Coloque cadenas en la
parte delantera y trasera de la cargadora
para sujetarla al vehiculo de transporte.
Asegurese de que los vehiculos de
transporte y de remolque tengan el tamano
y la capacidad adecuados.

/

P77

INSTRUCCIONES DE MANTENIMIENTO

SEGURO DE L O S BRAZ
DE EL EVACI O b

Debe usar un seguro de los brazes de
elevacion aprobado cuando los brazos de
elevacion estén levantados para su
reparacion.

Consulte las instrucciones que se
encuentran en la cargadora o lea el Manual
de Utilizacion y Mantenimiento para
enganchar y desenganchar el seguro de
los brazos de elevacion. Sustituyalo si
estuviese danado. MC-1254

Consulte el Manual de Utilizacion y
Mantenimiento o el Manual de
Mantenimiento si desea instrucciones
sobre como:

(1) Levantary bajar la cabina.

(2) Elevar con bloques la cargadora.

MC- 1254

6902600
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EVITE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES

® Pare el motor y déjelo enfriar antes de anadir carburante. jNO FUME!

® Desconectar o aflojar cualquier latiguillo, tubo, racor o componente hidraulico, asi como
el fallo accidental de éstos, puede producir la caida de los brazos de elevacion. No se
sitie debajo de los brazos de elevacion cuando se encuentren levantados si no cuenta
con un seguro aprobado. Sustitdyalo si estuviese danado.

® Nunca se sitie debajo de los brazos de elevacién o del cilindro de elevacion, ni intente
llegar hasta ellos, si no cuenta con un seguro de los brazos de elevacién aprobado
instalado. Sustitdyalo si estuviese danado.

@ Revise el sistema de la barra de seguridad si las funciones de elevacién e inclinacién no
se desactivan y/o los pedales (si estan instalados) no se traban cuando la barra de
seguridad esta subida.

@ Pdngase en contacto con su distribuidor si el Sistema Bobcat de bloqueo interfuncional
(BICS™) no desactiva las funciones de elevacién, inclinacién y traccién.

@ No levante ni baje la cabina del operador (ROPS) sin las instrucciones del Manual de
Utilizacién y Mantenimiento o el Manual de Mantenimiento. Coloque soportes mecéanicos
o bloques bajo los angulos traseros de la cargadora.

@ Nunca use éter ni liquidos de ayuda para arrancar un motor diésel que cuenta con bujias
incandescentes. Use solo elementos de arranque aprobados por el fabricante del motor.

® Mantenga el porton trasero cerrado (excepto durante las reparaciones).
@® Mantenga el area del motor limpia de materiales inflamables.
@ No use ropa suelta, el cabello largo y sin recoger ni joyas cerca de la maquina.

® Use gafas cuando haga las reparaciones y un casco u otro equipo de proteccion, sifuese
necesario.

® Cuando conecte la bateria auxiliar para el arranque asistido, conecte siempre el cable
negativo al motor en ultimo lugar, nunca a la bateria. Al quitar los cables del arranque
asistido, siempre quite primero el cable negativo (-) del motor. Nunca cargue una bateria
congelada ni efectue el arranque asistido con una bateria en ese estado.

@ Las baterias de plomo y acido producen gases inflamables y explosivos. Mantenga los
arcos eléctricos, chispas, llamas y cigarrillos encendidos alejados de la bateria.

@ Elacido de la bateria produce quemaduras graves. En caso de contacto con acido, lavese
inmediatamente con agua durante varios minutos y busque inmediatamente un médico
en caso de contacto con los ojos.

@ Utilice un trozo de cartén para localizar las fugas. Las fugas de liquidos a presién pueden
Eenelrar la piel y provocar lesiones graves. Si el fluido penetra en la piel o en los ojos,
usque inmediatamente un médico familiarizado con este tipo de lesiones.

Este Prontuario esta disponible en inglés y en varios otros idiomas a través de su
distribuidor. Consulte a su distribuidor si desea informacién sobre las versiones
traducidas.

6902600
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Especificaciones de la maquina
Carga nominal

Carga de vuelco

Capacidad de la bomba

Alivio del sistema en los acopladores rapidos

Velocidad de desplazamiento maxima (primera velocidad)
Velocidad de desplazamiento méxima (opcion de segunda
velocidad)

Motor

Marca/Modelo

Carburante / Refrigerante

Potencia

Par a 1425 RPM (SAE JI 995 bruto)
Numero de cilindros

Cilindrada

Capacidad del deposito de carburante

Pesos
Peso operativo

Mandos

Direccion del vehiculo

Sistema hidraulico de elevacion e inclinacién de la cargadora
Aucxiliar delantero (estandar)

Sistema de transmision
Transmision

Equipamiento de serie

Asiento ajustable con suspension con respaldo largo
Bujias incandescentes de activacion automatica
Sistema hidraulico de alto caudal

Médulo de control eléctrico de los implementos
Madulo de control de implementos de 7 clavijas
Bob-Tach™ | bastidor

Sistema Bobcat de bloqueo interfuncional (BICS)
Cabina del operador Deluxe

Incluye un revestimiento de espuma, ventanas laterales, superior y

trasera

Especificaciones técnicas

924 kg

1849 kg

100 I/min
22,4-23,1 MPa
0-11,8 km/h
0-17,9 km/h

Kubota / V2607-DI-TE3B-BC-2
Diésel / Agua

433 kW

200,7 Nm

4

2600 cm?

90,81

2821 kg

Direccion y velocidad controlados mediante dos palancas manuales
Pedales o Sistema de mando de alta tecnologia (ACS) independientes
Interruptor eléctrico en la palanca manual derecha

Bombas de pistones hidrostaticos en tandem infinitamente variables
que accionan dos motores hidrostaticos completamente reversibles

Parada del sistema hidraulico/motor
Autonivelacion del cucharén
Instrumentacion

Seguro de los brazos de elevacion
Luces de trabajo delanteras y traseras
Freno de estacionamiento

Cinturén de seguridad

Barra de seguridad

Escape apagachispas

10 x 16,5 - 10-lonas, Heavy duty

Circuito hidraulico delantero proporcional controlado eléctricamente  Certificacion CE
* Estructura protectora contra el vuelco (ROPS) — conforme a los requerimientos de la SAE-J1040 e ISO 3471, y estructura protectora contra la caida de objetos (FOPS)

conforme a los requerimientos de la SAE-J1043 e ISO 3449, Nivel |

Opciones

Tablero de instrumentos Deluxe

Hidraulico, Bob-Tach™

Cabina cerrada con calefaccion

31x12-16,5 - 10-lonas, Superflotacion

10 x 16,5 - 10-lonas, Heavy duty, llantas descentradas
10 x 16,5 - 10-lonas, Severe duty

Dimensiones

10 x 16,5 - 10-lonas, Severe duty con Poly Fill
Acondicionador de aire

Sistema de control avanzado (ACS)

Mandos manuales de alta tecnologia (AHC)
Controles de joysticks seleccionables (SJC)
Dos velocidades

(A) 3862 mm ) 3002 mm
(B) 1938 mm (K) 753 mm
() 23° (L) 42°

() 191 mm (M) 95°

(E) 1030 mm (N) 1727 mm
(F) 2588 mm (0) 2001 mm
(G) 3309 mm (P) 1385 mm
(H)  25° (Q 1676 mm
() 2310 mm

©2008 Bobcat EMEA 4471730 ES (03-08)

Implementos

Hoja dézer orientable

Barredora orientable*t
Ahoyador

Retroexcavadora

Hoja niveladora

Desbrozadora de cuchillas
Cucharones

Trituradora de residuos vegetales®
Cucharén 4 x 1

Bomba de hormigén*®

Cizalla hidraulica®

Hoja transplantadora

Hoja dézer*

Damper

Grapa agricola

Niveladora hidraulica*

Martillo hidraulico™*

Grapa industrial

Explanadora

Rastrillo hidraulico

Cuchara hormigonera*

Horquilla portapalets — estandar
Horquilla portapalets - hidraulica
Fresadora®

Estabilizadores traseros
Escarificador

Turbina quitanieves®
Desenrollador de césped*
Nivelador rotativo*

Esparcidora

Descepadora*

Superdisco decapador
Barredora con cajén colector
Enganche de 3 puntos
Rotocultivador

Tilt-Tatch™

Orugas, acero

Transplantador de arboles*
Rueda compactadora

Zanjadora

Horquilla universal
Compactador vibrante

Conjunto de aspersores

Disco sierra

Barredora de cerdas

*Necesita mddulo de control de implementos.
**El uso de estos implementos en la cargadora requiere el montaje
de un conjunto para aplicaciones especiales que consiste en una
puerta de cabina de 12 mm y cristales superior y trasero en Lexan
de 6 mm.

TAspersor de agua opcional.

f;ﬁ Bohcat.

www.bobcat.eu

Las especificaciones asi como el disefio pueden experimentar cambios sin previo aviso - En las fotografias de unidades Bobcat puede aparecer equipamiento no de serie.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 01 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de GRANADA BERRIO
PAULA ANDREA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000005 ALTURAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1024504862 BUITRAGO CHITIVA JAIME ARLEY 02/04/2025 234206f1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/04/2025 09:52:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.92.67.140, 198.143.41.43, 172.16.42.57
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_ PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

T 1.024.504.862
BI{HHAGO CHITIVA

AT

JAIME ARLEY

FECHA DE naomiENTO  16<JUN-1990
IBOGOTA D.c]
CUNDINAMARCA

LUGAR DE NACIWMIENTO

1.62 O-
ESTATURA

GE AW
17-JUN-2008 BOGOTA D.C.




HI USME 5020550

EL REPRESENTANTE LEGAL
DEL CONSORCIO HI USME

NIT 901.241.5354

CERTIFICA

Que JAIME ARLEY BUITRAGO CHITIVA identificacon con la cedula de
cindadania No. 1 (24,504 862 laboro en nuestra compaiiia desde ¢f dia 21 de mayo de

2019. hasta o 11 de julio de 2019, desempeimndo of Carze de OPERARIO
MULTIFUNCIONAL. con un contrato de trabajo por Duracion de la Obra o Labor
Terminada v con una Asignacon mensual de 1N MILLON DOSCIENTOS MIL DE

PESOS MCTE ($1.200 000 )

La presente certificacion se expide a sohicitud del interesado a los vemtisess (26) dias
del mes de Agosto de 2019

Escaneado con CamScanne



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0011925344 29116842

MNIT 830.003.564-7 90 1 1 9 2 5344 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo ql | q4 |2025 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a regisirar por la EPS)
A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts
B. Raporie da Novedadas + Benaficiano o afilado adiclonal C. Institucional B. Subsidiade B. Cabeza do familla B, Independante
0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
& Ageliidos y nombreBUITRAGO CHITIVA JAIME ARLEY
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad ‘CCl| de identidad 1024504862 | remenino[ | MascuineX] | necimiens | D 16D | M Q6M | A | A1990!
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad ) 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal SEGJ&&%‘EM BEHEE'gFSﬁKEEéﬁL 16, Administradora de pensiones
| Tipes[ = ] [ ] [w] Condicign[ 7 ][ 7] m— — URAMERICANA
1. In basa P 18. Residencla
- §°1°f2ﬂfﬂ%db°| . -
e elaaind - Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras B _
Primer Apaliico Segundo Apallido Primar Mombre Segurdo Mombre

B9
2
B3

5. Tipo da documemio

A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Mumero del documento de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco 30, Etnia

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional
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bertad y oroer

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cunplimiento en la lev 119 de 1994
Hace constar que

JAIME ARLEY BUITRAGO CHITIVA

con cedula de ciudadania No. 1024504862

Quien demostro su Copetencia Laboral en la Norma
OPERADOR DE MINI CARGADOR Y RETROEXCAVADORA

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C, a los ( 15 dias )del mes de enero de dos mil veinte v dos (2022).

SG0I2INCO00463 15,01 2022
No.Y FECHA DE REGISTRO

VIGENCIA 15,01, 2025

la autenticidad de este documento pueds ser verificada en el registro eletronico que se encuentra en la pagina web http:

certificadosena edu.com bajo el numero 922800270101114cc14695456C.
Escaneado con CamScanne
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mServicio Nacional de Aprendizaje SENA

& cwmplimiento de la ley 1190 00 (904

Hace comsiar gus

JAIME ARLEY BUITRAGO CHITIVA

Gon Cedula da cludadania No. 1024504567

g&l w su Competencia Laboral en la uurmu
DR EN MINICARGADOR Y OBRAS CIVILE

ogoth D.C. a los quince (15) dias del mes de Enero de Do Mil Veimtinas (2021)

SGXISNCDOS6E 150172621
No. ¥ FECHA DE REGISTRO

VIGENCIA-15/01 72025
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BUITRAGO CHITIVA JAIME ARLEY identificado(a) con CC numero 1.024.504.862 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de octubre de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de abril de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
»§* TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
i No. 91164
No. DE REGIETRO WARCA LINEA ARO WODELG
Mcosozis . BOBCAT 5185 2011
TIPO DE MAQUNMARIA . CLABE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADOR A3LD39350
COLOR(ES) No. HOTOR RODAJE
BLANCO NARANJA V2607-AQ0625 NEUMATICDS
PESD Y UEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANGHD LARGD
2500 Kg 1938 mm 1727 mm 3309 mm
PROFPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE[S) IDENTIFICACION
PELAYO MEDINA LINA LIZETH Y OTRO(S). C.C. 1.031.163.091
N ' =
ipckTANG APELLIDD{S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION
LIMITAGIONES A LA PROPIEDAD

JANISWO DE TRANSITO EXPEDIDOR
;:;"T DPTAL TTOYTTE META/GUAMAL

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA YENCIRUENTO
23-11-2018 15-12-2021
ORIGEN DEG. IMFORTACION FEGHA DE LEVANTE

IMPORTACION 352010000054842 09/04/2010

VALID 116448 0817

\o . TM06000007786
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Especificaciones de la maquina
Carga nominal

Carga de vuelco

Capacidad de la bomba

Alivio del sistema en los acopladores rapidos

Velocidad de desplazamiento maxima (primera velocidad)
Velocidad de desplazamiento méxima (opcion de segunda
velocidad)

Motor

Marca/Modelo

Carburante / Refrigerante

Potencia

Par a 1425 RPM (SAE JI 995 bruto)
Numero de cilindros

Cilindrada

Capacidad del deposito de carburante

Pesos
Peso operativo

Mandos

Direccion del vehiculo

Sistema hidraulico de elevacion e inclinacién de la cargadora
Aucxiliar delantero (estandar)

Sistema de transmision
Transmision

Equipamiento de serie

Asiento ajustable con suspension con respaldo largo
Bujias incandescentes de activacion automatica
Sistema hidraulico de alto caudal

Médulo de control eléctrico de los implementos
Madulo de control de implementos de 7 clavijas
Bob-Tach™ | bastidor

Sistema Bobcat de bloqueo interfuncional (BICS)
Cabina del operador Deluxe

Incluye un revestimiento de espuma, ventanas laterales, superior y

trasera

Especificaciones técnicas

924 kg

1849 kg

100 I/min
22,4-23,1 MPa
0-11,8 km/h
0-17,9 km/h

Kubota / V2607-DI-TE3B-BC-2
Diésel / Agua

433 kW

200,7 Nm

4

2600 cm?

90,81

2821 kg

Direccion y velocidad controlados mediante dos palancas manuales
Pedales o Sistema de mando de alta tecnologia (ACS) independientes
Interruptor eléctrico en la palanca manual derecha

Bombas de pistones hidrostaticos en tandem infinitamente variables
que accionan dos motores hidrostaticos completamente reversibles

Parada del sistema hidraulico/motor
Autonivelacion del cucharén
Instrumentacion

Seguro de los brazos de elevacion
Luces de trabajo delanteras y traseras
Freno de estacionamiento

Cinturén de seguridad

Barra de seguridad

Escape apagachispas

10 x 16,5 - 10-lonas, Heavy duty

Circuito hidraulico delantero proporcional controlado eléctricamente  Certificacion CE
* Estructura protectora contra el vuelco (ROPS) — conforme a los requerimientos de la SAE-J1040 e ISO 3471, y estructura protectora contra la caida de objetos (FOPS)

conforme a los requerimientos de la SAE-J1043 e ISO 3449, Nivel |

Opciones

Tablero de instrumentos Deluxe

Hidraulico, Bob-Tach™

Cabina cerrada con calefaccion

31x12-16,5 - 10-lonas, Superflotacion

10 x 16,5 - 10-lonas, Heavy duty, llantas descentradas
10 x 16,5 - 10-lonas, Severe duty

Dimensiones

10 x 16,5 - 10-lonas, Severe duty con Poly Fill
Acondicionador de aire

Sistema de control avanzado (ACS)

Mandos manuales de alta tecnologia (AHC)
Controles de joysticks seleccionables (SJC)
Dos velocidades

(A) 3862 mm ) 3002 mm
(B) 1938 mm (K) 753 mm
() 23° (L) 42°

() 191 mm (M) 95°

(E) 1030 mm (N) 1727 mm
(F) 2588 mm (0) 2001 mm
(G) 3309 mm (P) 1385 mm
(H)  25° (Q 1676 mm
() 2310 mm

©2008 Bobcat EMEA 4471730 ES (03-08)

Implementos

Hoja dézer orientable

Barredora orientable*t
Ahoyador

Retroexcavadora

Hoja niveladora

Desbrozadora de cuchillas
Cucharones

Trituradora de residuos vegetales®
Cucharén 4 x 1

Bomba de hormigén*®

Cizalla hidraulica®

Hoja transplantadora

Hoja dézer*

Damper

Grapa agricola

Niveladora hidraulica*

Martillo hidraulico™*

Grapa industrial

Explanadora

Rastrillo hidraulico

Cuchara hormigonera*

Horquilla portapalets — estandar
Horquilla portapalets - hidraulica
Fresadora®

Estabilizadores traseros
Escarificador

Turbina quitanieves®
Desenrollador de césped*
Nivelador rotativo*

Esparcidora

Descepadora*

Superdisco decapador
Barredora con cajén colector
Enganche de 3 puntos
Rotocultivador

Tilt-Tatch™

Orugas, acero

Transplantador de arboles*
Rueda compactadora

Zanjadora

Horquilla universal
Compactador vibrante

Conjunto de aspersores

Disco sierra

Barredora de cerdas

*Necesita mddulo de control de implementos.
**El uso de estos implementos en la cargadora requiere el montaje
de un conjunto para aplicaciones especiales que consiste en una
puerta de cabina de 12 mm y cristales superior y trasero en Lexan
de 6 mm.

TAspersor de agua opcional.

f;ﬁ Bohcat.

www.bobcat.eu

Las especificaciones asi como el disefio pueden experimentar cambios sin previo aviso - En las fotografias de unidades Bobcat puede aparecer equipamiento no de serie.



BRAVIMENTACIONES £

HOJA DE VIDA VEHICULOS, MAQUINAS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

NOMBRE DEL EQUIPO: MINICARGADOR N° REGISTRO MC090218
MARCA: BOBCAT N° SERIE A3L939350
LINEA 5185 ANO: 2011
ALTO: 1938 mm COLOR: BLANCO NARANJA
DIMENSIONES: ANCHO: 1727 mm N° MOTOR V2607-AQ0625
LARGO: 3309 mm NUEVO/USADO: USADO
FUNCION: CARGUE, DEMOLICION, EXCAVACION ENTRE OTRAS IMPORTACION: 032010001256799-6
RECOMENDACIONES PARA SU
FUNCIONAMIENTO: VERIFICAR NIVELES DE ACEITE, HIDRAULICO , COMBUSTIBLE Y CONTROLES DE MANDO

RIESGOS PRESENTES DURANTE SU USO:

VOLCAMIENTO Y/O LECCIONES A TERCEROS

ELEMENTOS PROTECCION A UTILIZAR:

CASCO, BOTAS DE SEGURIDAD, TAPAOIDOS.

FOTOGRAFIAS

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION FECHA MANTENIMIENTO HOROMETRO

Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 03-oct-22 9234,3
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado .

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 09-dic-22 9523,6
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 20-feb-23 9772,6
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 11-may-23 28,5
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 09-ago-23 341,2
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 09-ene-24 595
Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado .

MANTENIMIENTO GENERAL mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL 01-jun-24 865,4
Cambio de repuestos mecanicos ( swich,

REPUESTOS empaquetaduras, amortiguadores, tapa tanque , bomba 20-sep-24
de agua, lamparas )

MANTENIMIENTO Desarme y desmonte de eje rueda delantera y cambio de 08-0ct-24
rodamientos

MANTENIMIENTO GENERAL Cambio de aceite, Sistema Hidraulico, Cabina, Estado 07-nov-24 1111

mecanico - MANTENIMIENTO GENERAL

REALIZO MANTENIMIENTO: HUBER GONZALEZ

/)
,‘*Jr—,ti-




BOGOTA D.C. 24 de enero de 2025
CERTIFICADO OPTIMAS CONDICIONES

Por medio de la presente Jack Alonso Sierra Mancipe CERTIFICA que el siguiente equipo se
encuentra en dptimas condiciones técnico-mecanicas de acuerdo con los parametros establecidos
por el fabricante para garantizar la operacion segura y adecuada para realizar labores en obra.

MARCA: BOBCAT S185

TIPO: Construccion

N° SERIE: A3L939350

MODELO: 2011

COLOR : Blanco / Naranja.

ESTADO: Usado

Usos: Construccion, excavacion, demolicion y recoleccion de residuos.

El presente certificado se expide el 24 de enero de 2025.
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f I
i'\-_ T\ "‘iljrl.. et j-

Jack Alonso Sierra Mancipe
Mecanico Maquinaria Pesada.




RECONOGCIMIENTO
INTERNACIONAL

g
-,

JACK ALONSO SIERRA
MANCIPE

HA CUMPLIDO CON TODAS LAS OBLIGACIONES CORRESPONDIENTES AL RESPECTIVO PLAN DE ESTUDIOS,
APROBANDO EL CURSO

MECANICA DE MAQUINARIA PESADA

DE 200 HORAS DE DURACION, TERMING EN 17/08/2024,
POR LO EXPUESTO SE LE EXPIDE ESTE CERTIFICADO.

Wity Sl fros
AI.ITENTICA
- DIRECCION :
o INSTITUTO SUDAMERIC ANG DE FORMACION PROFESIONAL AMERICA DEL SUR
B INSTITUTO W

UNIVERSIDAD NACIONAI. DE INGENIERIA

-y Ciencia y tecnologia al servicio del pais
7.9
£88 INSTITUTO DE TRANSPORTE
ST DE LA FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA

CERTIFICADO

OTORGADOA:
SIERRA MANCIPE , JACK ALONSO

Por su ASISTENCIA ¢n ¢l ler Congreso en Mantenimiento de Maquinaria
Pesada organizado por el Instituto de Transportes de la Facultad de Ingenieria Mecdnica de

la Universidad Nacional de Ingenieria,con una duracion de 20 horas académicas.
Llevado a cabo del 12 al 16 de Junio del 2023, mi

| ‘,“
> - \‘r - .
b\gri 13 A \ € .'.h
2 .“_,.,—-""" y
Or. ing Ebmar Jawser Franco Gonzales Ing Carlos Aonso Rojas Sema

————

1 Decano FIM Duector del Instituta de Transporte - UNI 100332936 . l
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BOGOTA D.C. 24 de enero de 2025

CONFIRMACION COMPROMISO DE MANTENIMIENTO

Por medio de la presente Huber Faminson Gonzalez Ramos se compromete a
realizar los mantenimientos preventivos y correctivos que surjan mientras se
encuentran ejecutando labores de obra; los mantenimientos preventivos se
realizaran con intervalos de 250 Horas.

MARCA: BOBCAT

TIPO: Construccion

REFERENCIA: S 185

MODELO: 2011

SERIE MOTOR: A31939350
HOROMETRO MANTENIMIENTO: 1.111
PROXIMO MANTENIMIENTO: 1.361

El presente certificado se expide el 24 de enero de 2025.

CORDIALMENTE,

HUBER FAMINSON GONZALEZ
DIRECTOR DE OBRA
CEL: 319 244 44 51
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No. DE REGISTRO

MC570343
TIPO DE MAQUINARIA CLASE oy
CONSTRUCCION EXCAVADORA

No MOTOR
. CNED731

ANCHO LARGO
2269 mm 6240 mm
IDENTIFICACION

C.C. 1.018500.108

ORGANSMO DE TRANSITO EXPE
SECRETARIA DE M
MOSQUERA :
FECHA REGISTRO FECHA EXPEDKION
28-03-2023 28-03-2023
ORIGEN DEC IMPORIACION
IMPORTACION 332022900331713
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FICHA TECNICA EXCAVADORA

CODIGO: FT01420
VERSION : 01
PAGINA: 1 DE 1

IDENTIFICACION

CLASE

EXCAVADORA

CODIGO

EX-SHASE751P

TIPO DE MAQUINARIA

CONSTRUCCION

DISENO DATO DE FABRICANTE

DATOS DE FABRICANTE

MARCA SHANTUI
LINEA SE75
MODELO 2023
COLOR AMARILLO
COMBUSTIBLE DIESEL
PARAMETROS TECNICOS
MOTOR SISTEMA TRASLACION

MODELO KUBOTAV3307T TIPO 32:IAABBAL§ON CAUDAL
TIPO !I'TJYREI;:(;:(IZOAEGT\;ECTAI CANTIDAD DE RODILLOS DE SOPORTE 2X5
NUMERO DE CILINDRO 4 CANTIDAD DE RODILLOS PORTADORES 2X1
EMISION DE REGULACION TIER 3 CANTIDAD DE ZAPATAS 2X39
DESPLAZAMIENTO 3.331L FUERZA DE TRACCION 86.5 KN

SALIDA DE POTENCIA

48.9KW/2000rpm

HABILIDAD DE GRADO

70%

SISTEMA HIDRAULICO

FUERZA DE EXCAVACION (ISO6015)

TIPO BOMBA CON CAUDAL VARIABLE |FUERZA DE EXCAVACION DEL BALDE 66KN
MAXIMO FLUJO DE DESCARGA 160L/MIN FUERZA DE EXCAVACION DEL BRAZO 44KN
SISTEMA DE GIRO BALDE
TIPO DE MOTOR DE GIRO MOTOR DE PLATO OSCILANTE TIPO BALDE RETROEXCAVADOR
VELOCIDAD DE GIRO 0-11 R/MIN CAPACIDAD DE BALDE 0.13-0.32 M3
TIPO DE FRENO LIBERACION DE PRESION,ROTURA ANCHO DE BALDE 860 mm

MECANICA

CAPACIDAD DE RECARGA Y LUBRICACION PESO DE FUNCIONAMIENTO
FULL TANQUE 150L ANCHURA DE ZAPATA 450 mm
SISTEMA DE ENFRIAMIENTO 11L PRESION DEL SUELO 34KPa
ACEITE MOTOR 11L PESO OPERATIVO 7560Kg
CAPACIDAD DEL SISTEMA 1451
ALCANCE DE TRABAJO (MM) DIMENSIONES (MM)

A|MAX. ALTURA DE EXCAVACION 6945 A[LONGUITUD TOTAL 6240
8 | MAX. ALTURA DE VERTIDO 4895 LONGITUD DE CONTACTO CON TIERRA

B | (TRANSPORTE) 3750
C|MAX. PROFUNDIDAD DE EXCAVACION 4120 ALTURA TOTAL (HASTA LA PARTE

C|SUPERIOR DEL PLUMA) 2660
D |MAX. PROFFUNDIDAD DE EXCAVACION VERTICAL |3620 D |ANCHO PROMEDIO 2260
¢ | CORTE DE PROFUNDIDAD PARA FONDO ANIVEL [, ALTURA TOTAL (HASTA LA PARTE

DE 2500 MM E |SUPERIOR DE LA CABINA) 2680

F [ DISTANCIA DE EXCAVACION 6360 F | DISTANCIA AL SUELO DEL CONTRAPESO |825
G|RADIO DE EXCAVACION A NIVEL DEL SUELO 6205 G |DISTANCIA AL SUELO DE LA ORUGA 385
H|MIN. RADIO DE GIRO DEL EQUIPO DE TRABAIO  |2040 H|RADIO DE GIRO DE COLA 1880
I |ALTURA DE ELEVACION DE LA HOJATOPADORA  |385 DISTANCIA ENTRE CENTROS RUEDA

I |GUIAY SPROCKET 2195
J |PROFUNDIDAD DE CORTE HOJA TOPADORA 225 J |LONGUITUD DE LA ORUGA 2820




REPUBLICA DE COLOMBIA

, D | A N Declaracién de Importacion Privada 5 0 0

[orvcocn b ragumin v Aduars haunam

w2022
X 4. Numero de formulario
EspaC|o reservado para la DIAN (Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones) 352 02200033 1 7 1 3 4
-

— =
. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. [11. Apellidos y nombres o Razén Social
]
3 900459311 1 MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
E 3. Direccion 15. Teléfono 2. Cod. Admoén. 16. Cod. Dpto 17. Cod. Ciudad Municipio
E
CR 17 14225 P 2 7023060 35 11 001
. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. Razén social del declarante autorizado 7. Tipo usuario 8. Cod. usuario

GENCIA DE ADUANAS CONTINENTAL EXPRESS LTDA NIVEL 2 26 0384

0. Apellidos y nombres

OZANO IREGUI NELSON FABIAN
5. Afo - Mes - Dia
2022 -07-18

7. Declaracion de Exportacion 8. Afo - Mes - Dia 9. Cod. Admon.

0. XXXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX

6. Cod. Admon.
35

4.No.Formulario Anterior

352022000315675

2. Tipo declaracion
Legalizaciéon

0. Cod. lugar ingreso f41. Cod. Depodsito 2. Manifiesto de carga 43. Afio - Mes - Dia 44. Documento de transporte 45. Afo - Mes - Dia
e las mgtja[':ldas 2 No. 116575012496869 2022 - 07 - 06 No. WHBA61TJBV04 2022 - 06 - 04
6. Nombre exportador o proveedor en el exterior 7. Ciudad 8. Cod.Pais Exportador
INOLATION IMP AND EXP CO., LIMITED ANCHAI 351
9. Direccion exportador o proveedor en el exterior 0. E-mail
OOM 803, EASEY COMMERCIAL BUILDING 253-261 HENNES 6-0537-2909372
1. No. de factura 52. Afo - Mes - Dia 53. Cod. pais 4. Cod. Modo 5. Codigo de 6. Cod. Depto [57. Empresa transportadora 8. Tasa de cambio $ cvs.
0L220624MHO1 2022-06 - 24 [procedencia  [Transporte  [Bandera estino CS ADUANERA COLOMBIA S.A.S
215 1 351 11 - 4,068.75|
9. Subpartida arancelaria 60. Cod. 1. Cod. 2. Cod. Modalidad 63. No. cuotas 64. Valor cuota USD 5. Periodicidad del 66. Cod. pais 67. Cod. Acuerdo
8429520000 [Complementario uplementario C100 o meses XXXX ago de la cuota ide origen
XX XX XX XX 215
8. Forma de pago 9. Tipo de 0. Cod. pais 1. Peso bruto kgs. dcms. 2. Peso neto kgs. dcms. 73. Codigo 4. No. bultos {75. Subpartidas 6. Cod. unidad 7. Cantidad dcms.
e la impcglsacién importa((:;c';n ompra21 5 242’325'23 242’270_2 embaIYaj$ 36 2 omercial 17.00|
u
8.Valor FOB USD 9. Valor fletes USD
871,990.00 192,920.2e] | Concepto | % Base Total Liquidado ($) T°"’:1';c|';_argzi’6°n°&)““‘ Total Liquidado (USD)
2 53 5 6
0. Valor Seguros USD 7. Valor Otros Gastos USD francel 0.0 4,351,951,39 0
4,693.7 0.00 7 58 g 750 [T01
VA 19.00 4,351,951,39 826,871,000
2. Sumatonia de fletes, seguros [B3. Ajuste valor USD o - i 02 103 04 105 106
otros gastos USD 0.00 & p2'veouarda 0.00 0 [0
197,614.03 § Derechos 07 108 09 70 111
T [Compensatorios] 0.00 0 0 [0
— — - - B IDerech 12 113 14 115 116
4. Valor aduana USD Eii.c(e:;)gigo registro TE6. Numero E Aﬁtrizirr?;ing 0.00 o o a
1,069,604.03 X XXXXXXXXX  sancion i d" o o 9
1 122 23 124
7. Cod. oficina 8. Ao 9. Programa No 00. Cod Interno del Producto Rescate 0 0 _ 0 [0 _
99 XXXX PXXXXXXXXXX 0 Total |® 126
ota 826,871,000

1. Descripcion de las mercancias(No inicie la descripcién de las mercancias a importar con lo sefialado en el arancel de aduanas en la subpartida arancelaria - Incluya marcas, seriales y otros) (Si el campo es insuficiente, continte al respaldo de}
ste formulario

/ DIM 2/2 D.O. GLA-BNV-22-094/ NOS ACOGEMOS AL DECRETO 0925 DE 2013,MERCANCIA NO REQUIERE REGISTRO DE IMPORTACION.// LEGALIZACION
SIN PAGO DE RESCATE SEGUN ART. 293, NUMERAL 3 INCISO 1 Y ART. 302 DE LA RESOLUCION 46 DE 2019, APLICACION DEL ANALISIS INTEGRAL.
(4 U) REF.: SE60, PRODUCTO: EXCAVADORA, MODELO: SE60, SERIAL: 66SE06EJNN1002147, 66SEO6EJNN1002148, 66SE06EJNN1002149, 66SE06EJNN
1002150, MOTOR: CNC0183, CNC0173, CNC0182, CNE1911, USO O DESTINO: CONSTRUCCION; ANO DE FABRICACION: 2022, ANO MODELO: 2023, COMP
LETO CON TODOS SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO, MARCA: SHANTUI.// (3 U) REF.: SE75, PRODUCTO: EXCAVADORA, MODELO: SE7
5, SERIAL: 66SE07EJNN0001419, 66SEO07EJNN0001420, 66SE07EJNN0001421; MOTOR: CNE(0854, CNE(0731, CNE0732, USO O(continta al respaldo)

[127. Valor pagos anteriores: 826,871 ,000 XIOOOOOOXXKKKXK 29. Fecha: XXXX XX XX

28. Recibo oficial de pago anterior No.:

30. Espacio reservado DIAN - Actuacién aduanera 31. Espacio reservado uso exclusivo Ministerio de Relaciones Exteriores 32. No. Aceptacion declaracion
Estado de levante: Después de insp.: levante 352022000331713
o hay declaracion posterior
: o Now 35 33. Feha: 2022 07 27

Acta de inspeccion No.: 352022000036167
nici6: 2022-07-27 22:13:12 Finaliz6: 2022-08-03 11:29:00

34. Levante No. 352022000304525 o5, reona irma funcionario responsable 136. Nombre DIEGO ADALBERTO ULABARRI CAICE
2022-08-03 137.c.C.No.  1,107,086,084
-
?irma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 980. Pago Total $

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccion)

996. Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora
(Numero del adhesivo)

ISYGA

iAutoadhesivo 92352201509224

Fecha presentacion 2022-07-27 22:08:22

alor pagado $No se aplico el pago

Coloque el timbre de la maquina
registradora al dorso de este formulario




\1; Aceptacion : 352022000331713-4
a3 F Declaracién de Subpartida : 8429520000
Sy -
YDIAN SNz nnuscs Emporacin
REPUBLICA DE COLOMBIA H I ” Pégina 1del

105. Continuacion descripcion mercancias (Incluya marcas, seriales y otros)

DESTINO: CONSTRUCCION; ANO DE FABRICACION: 2022, ANO MODELO: 2023, COMPLETO CON TODOS SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIEN
TO, MARCA: SHANTUI.// (3 U) REF.: SE135, PRODUCTO: EXCAVADORA, MODELO: SE135, SERIAL: 66SE13EKNN0000481, 66SE13EKNN0000482, 66SE13
EKNN0000483; MOTOR: 77243206, 77243214, 77242676, USO O DESTINO: CONSTRUCCION; ANO DE FABRICACION: 2022, ANO MODELO: 2023, COMPLE
TO CON TODOS SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO, MARCA: SHANTUI.// (5 U) REF.: SE220LC, PRODUCTO: EXCAVADORA, MODELO: SE
220LC, SERIAL: 66SE22DKNN1000671, 66SE22DKNN1000672, 66SE22DKNN1000673, 66SE22DKNN1000674, 66SE22DKNN1000675; MOTOR MODELO: 6BTAA
5.9-C150-II, SERIAL MOTOR: 82432014 / 82432008 / 82432652 / 82432552 / 82432548, USO O DESTINO: CONSTRUCCION; ANO DE FABRICACION:

2022, ANO MODELO: 2023, COMPLETO CON TODOS SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO, MARCA: SHANTUI.// (2 U) REF.: SBH388, PR
ODUCTO: RETROEXCAVADORA, MODELO: SBH388, SERIAL: 2022602, 2022603; MOTOR: BYC 4994909, 22A07482 / 22G03992, 10 403 504 042; SERIA
L MOTOR: 82431200 / 82445644, USO O DESTINO: CONSTRUCCION; ANO DE FABRICACION: 2022, ANO MODELO: 2023, COMPLETO CON TODOS SUS ACC
§ESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO, MARCA: SHANTUI./XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXKXXXXXKXKKKXXK
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19:0:0:9:0.:0.0:9:9.0.0:0:9.0.0.0.9:0.0.0:9:0.0.0.9.0.0.0:0.0.0.0:0.9.0.0.0:9:0:0.0.0.0:0.0.0:9.0.0.0:9.9.0.0.0.9:0.0:0.0:0.0.0.9:0.0.0.9.9.0.0:0.9:0.0.0:0:0.0.0.0.9.0.0.0:9.0.0.0.0.9:0.0.0:0.0.0.0.9:0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.9:0.0.0.:0:0:0.0.0.:9:0.0.0:0:9.0.0.¢
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HOJA No.1/2
1. LUGAR

i LEGALIZACION DE
ACTA DE INSPECCION  MERCANCIA
, D I A N No. 352022000036167 2. FECHA EN QUE SE SELECCIONO LA
DECLARACION PARA INSPECCION
2022-07-27 22:13:12

De conformidad con lo establecido en el decreto 2685/99, Resolucion Reglamentaria 4240/00, mediante el presente auto se comisiona a los
funcionarios:

Cerecoodi o Fafuiida y bt Ao

3. NOMBRES Y APELLIDOS 4. CEDULA CIUDADANIA
IDIEGO ADALBERTO ULABARRI CAICE 1107086084
5. Para que adelanten la "Inspeccion previa al Levante de la Mercancia", correspondiente a la Declaracion de Importacion
No0.:92352201509224 (Ver Motivos de Inspeccion) Documentos Soporte
6. DOCUMENTO DE TRANSPORTE 7. NUMERO MANIFIESTO 8. FECHA
WHBA61TIBV04 116575012496869 7/6/2022
IDECLARANTE
9. Nombre: AGENCIA DE ADUANAS CONTINENTAL
[EXPRESS LTDA NIVEL 2 1ot §30049499-4
IMPORTADOR
1. Nombre: MAQUINAS AMARILLAS S.A.S. 12.n11.: 900459311-1

CAUSALES PARA RECHAZAR EL LEVANTE DE MERCANCIAS POR SER PRESENTADA LA DECLARACION:
INO CONFORME CON LO DECLARADO:

13.1. I:l Errores u omisiones parciales (seriales, numeros de identificacion)

13.2. |:| Controversia de Valor

13.3. |:| Errores en Subpartida Arancelaria, Tarifas, Tasa de Cambio, Sanciones, Operaciones Aritméticas, Modalidad y Tratamiento Preferenciall
13.4. I:l Errores u omisiones en la Descripcion que impiden la Individualizacion de las Mercancias

13.5. |:| Valor inferior al Precio Oficial

13.6. I:l No aporta el(los) documento(s) soporte(s)

13.7. I:l Mercancia no esta amparada por el Certificado de Origen
INO DECLARADO:

13.8. I:l Mercancia superior en Cantidad o diferente a las Declaradas

13.9. |:| Otros (;,Cual?) |

14. OBSERVACIONES AL (LOS) ITEM(S): | |
15. CAUSALES PARA APREHENDER LA MERCANCIA:

16. VALOR CIF DECLARADO: 17. VALOR TRIBUTOS PAGADOS: 18. SANCIONES PAGADAS:
[US$1,069,604.03 $0.00 $0.00

19. DECLARACION DE VALOR: No.: SIN

D0. CERTIFICADO DE INSPECCION: No.: SIN

1. PROCEDE

LEVANTE: @ s1f O no| O Lev. parciaL | O no presencia | O toma muestras | O REQ.ESP.ADUANERO
D2. LEVANTE DEL ITEM 1 PESO (Kg) :|242325.23 CANTIDAD (Unidades Com): [ 17

D3. NO PROCEDE DEL ITEM | PESO (Kg) : |0 CANTIDAD (Unidades Com): |0

D4. APREHENSION ~ DEL ITEM 1 PESO (Kg) : |0 CANTIDAD (Unidades Com): |0

D5. JUSTIFICACION: |[numeral 3 del articulo 185 del Decreto 1165 de 2019

D6. INSPECCION FINALIZADA EN LA FECHA: Aﬁo:| 2022 | Mes:| 8 | Dia:| 3 | Hora:| 11 | Min:| 29 |

D7. OBSERVACIONES : Ver Hoja 2 , ,

DS. NOMBRES Y APELLIDOS JEFE DE BODEGA 29. CEDULA CIUDADANIA
LINA MARCELA GIRALDO | 29227656

0. ACOMPANAMIENTO 31. NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVADOR 32. CEDULA

DE OBSERVADOR CIUDADANIA
Osit ®@no | |O

No. Levante Asignado : 352022000304525

INSPECTOR 1 INSPECTOR 2 DECLARANTE JEFE BODEGA




HOJA No.2/2
1. LUGAR
i LEGALIZACION DE
ACTA DE INSPECCION MERCANCIA
, D I A N No. 352022000036167 2. FECHA EN QUE SE SELECCIONO LA
DECLARACION PARA INSPECCION

2022-07-2722:13:12

Derecod o Fafuiiing v Mbiiinti Aderidm

OBSERVACIONES :
Auto Comisorio No. 1961 Fecha: 01/08/2022

Conforme a lo ordenado en el auto comisorio se realizdé diligencia
aduanera de inspeccidédn fisica del 10% de la mercancia seleccionada
para tal fin, encontrando confor midad entre lo declarado, la
informacién contenida en los documentos s oporte presentados y 1o
inspeccionado.

La mercancia cumple con las descripciones minimas de conformidad con
la Resolucidén 57 del 13 de a bril de 2015.

El peso bruto de la mercancia corresponde con el de 1 os documentos
soporte. Se verifica que el importador y la agencia de a duana se
encuentren activos en el RUT al momento de la actuacién por p arte del
inspector.

Mercancia: EXCAVADORA

Por tal razdédn se auto riza el levante, fundamentado en las siguientes
normas: numeral 3 del articulo 185 del Decreto 1165 de 2019, IN-COA-
0151 V4 de 2021, Resoluc 1i6n 1684 de la CAN y el Manual de
Procedimientos del Sistema Informdti co SYGA Importaciones.

La diligencia de inspeccién se realizd en pr esencia del auxiliar de
la agencia de aduanas.

No se tomaron muestr as de mercancia durante la diligencia de
inspeccidn.

Los documentos se presentan a través de correo electrdnico.
29:9:0:0.:9:9:9:9:9:0:09:9:9:9:9.00.9:9:9:9:9:9.00.0:9:9:9:9:0.0.9:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0:0.:0:9:9:9:9:9:0.0.9:9:4
29:9:0:0.:9:9:9:9:9:0:09:9:9:9:9.00.9:9:9:9:9:9.00.0:9:9:9:9:0.0.9:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0:0.:0:9:9:9:9:9:0.0.9:9:4
29:9:0:0.:9:9:9:9:9:0:09:9:9:9:9.00.9:9:9:9:9:9.0.0.0:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0.00:9:9:9:9:0:0.:0:9:9:9:9:9:0:0.9:9:4
39:9:9:9:0:9:9:9:9:9:0:0:9:9:9:9.0:0:0:9:9:9:9:9.0:0:0:9:9:9:9:0:0:0:9:9:9:9:0.0:0:9:9:9:9:9:0:0:0:9:9:9:.0.0:9:9:9:9:9:9:0:0:9:9:9:9:9:0:0:9:¢
PO 0.00.05.0.00.0.850.05.080.05000000 0500000000000 05000080.0508088080080.0568086060 0 dV
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UNA VEZ LEIDO Y APROBADO EL PRESENTE DOCUMENTO, SE FIRMA POR QUIENES EN EL INTERVINIERON, EL DIA: 3 de
IAgosto de 2022 a las 11:29.

INSPECTOR 1 INSPECTOR 2 DECLARANTE JEFE BODEGA




SISTEMA HIDRAULICO

SISTEMA GESTION DE MANTENIMIENTO VERSION 1

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO EMISION 25/11/2024

MAQUINAR| Ams— EXCAVADORA SHANTUI SE75 PAGINA 1DE1

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD |[FRECUENCIA PMO1 PMO2 PMO3 PMO4 PMOS PM6 PMO7 PMO8
250 HRS 500 HR 750 HR 1000 HR 1250 HR 1500 HR 1750 HR 2000 HR

ACEITE MOTOR 15W40 3 GLN 250 HR X X X X X X X X
FILTRO DE ACEITE MOTOR 1 UND 250 HR X X X X X X X X
FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 UND 250 HR X X X X X X X X
FILTRO SEPARADOR DE PARTICULAS DE AGUA 1 UND 250 HR X X X X X X X X
FILTRO DE AIRE (PRIMARIO Y SEGUNDARIO) 1 UND 250 HR X X X X X X X X
FILTRO VALVULA RESPIRADOR DE TANQUE HIDRAULICO 1 UND 250 HR X X X X X X X X
REFRIGERANTE 1.5 GLN 2000 HR X
INSPECCIONAR TENSION DE CORREA ACCESORIOS 1 UND 250 HR X X X X X X X X

TREN DE RODAJE
ACEITE MANDOS FINALES 80W90

o
o

GLN

500 HR

ACEITE HIDRAULICO SAE AW68 18 GLN 2000 HR X
FILTRO DE TANQUE HIDRAULICO 1 UND 2000 HR X
FILTRO DE RETORNO 1 UND 2000 HR X
FILTRO PILOTO 1 UND 2000 HR X
LIMPIEZA TANQUE HIDRAULICO 1 UND 2000 HR X

pas

INSPECCION DE RODILLOS INFERIORES Y SUPERIORES
ESTRUCTURA

=
[e2]

UND

250 HR

H

>

INSPECCION DE ESTRUCTURA GENERAL UND 1000 HR X X
FILTRO DE AIRE ACONDICIONADO 1 UND 1000 HR X X
CADA 8 HORAS DE SERVICIO: CADA QUE SEA NECESARIO:
-REVISAR NIVEL DE ACEITE MOTOR -LIMPIAR PANEL DE RADIADOR
-REVISAR NIVEL DE HIDRAULICO -CAMBIAR CINTURONES Y DIENTES DE BALDE
-REVISAR NIVEL DE REFRIGERANTE -REMPLAZAR RODILLOS SUPERIORES E INFERIORES
-LUBRICAR LAS PARTES DE ARTICULACION -REMPLAZA MANGUERAS
17
/;ﬁ 4/”////;” /’71 / 4
ELABORADO POR: ING J

OSE ESTEBAN REYES
TP. CN230-172833




@EAP)

MAQUINA R A me——

Bogota, 29 de abril de 2025

A su solicitud

COMPROMISO DE MANTENIMIENTO

YO, JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ, identificado con cedula de ciudadania numero
1.018.500.108, como propietario de la excavadora, manifiesto mi compromiso para coordinar y
gestionar el mantenimiento preventivo del equipo:

EQUIPO MARCA MODELO No. SERIE ANO
EXCAVADORA SHANTUI SE-75 66SEO07EJNN0001420 2023

Ratifico que estos mantenimientos se realizaran de acuerdo con lo estipulado en el manual ce
operacion, ejecutando actividad cada 250 horas.

Cordialmente,

O s /7‘, //

JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ
CC.1018500108

ING. MECANICO

MATRICULA: CN230-172833



@cg'Ea‘P)

MAQUINARIAm

Bogota, 13 de enero de 2025

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO.
CODIGO: 10106

Estimados Ingenieros.

Por medio del presente documento, yo JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ, ingeniero mecanico
con numero de registro de tarjeta profesional CN230-172833. CERTIFICO que el equipo
EXCAVADORA SHANTUI SE75 modelo 2023 con numero de serie 66 SEO7EJNN0001420. se le
realizo el respectivo mantenimiento preventivo, lo cual se encuentra en Optimas condiciones
técnico- mecanicas, hidraulicas y eléctricas garantizando una operacion segura y adecuada para
realizar labores de obra.

Se realizo mantenimiento preventivo cambiando los siguientes items:

TIPO ESPECIFICACION CANTIDAD
Aceite motor 15W40 Movil. 3 galones
Filtro de aceite B-163 1 filtro
Filtro sedimentador de agua FC-1804 1 filtro
Filtro de combustible FS-1241 1 filtro
Filtros de aire AB227S 1 filtro
Filtro de aire externo e A 8602S 2 filtros
interno

El horémetro en el cual se realizd el ultimo cambio de aceite fue a las 1.908 Hrs y su préximo
cambio de aceite sera a las 2.158 Hrs realizando el mismo procedimiento como lo establece el
fabricante con sus respectivas inspecciones.

El presente certificado de mantenimiento se expide el dia 13 de enero de 2025.Cordialmente,

INGENIERO MECANICO
C.C 1018500108 de Bogota
T.P: CN230-172833



CHECK LIST MANTENIMIENTO EXCAVADORA DE €ODIGO: 10106
‘ ORUGA PAGINA: 1 DE 2

FECHA: 13/01/2025

MAQUINAR| Ame——

DATOS GENERALES

MARCA: SHANTUI
LINEA: SE 75
No. SERIE: 66SE07EJNN0001420
COLOR: AMARILLO
HOROMETRO: 1908 HRS

DATOS OPERADOR
APELLIDOS Y NOMBRES JUAN VEGA
LICENCIA DE OPERACION TECNICO SENA

CHECK LIST

B: BIEN R:REGULAR N/P:NO APLICA

ESTRUCTURA B | R [N/A SISTEMA DE LUCES B | R N/A
1. |parabrisas X 26. |foco superior cabina X
2. |plumillas X 27. |foco laterales estructura X
3. |vidreos laterales X 28. |foco interna cabina X
4., |pasamanos X ESTRUCUTRA BASTIDOR
5. |puerta X 29. |bastidor oruga X
6. [manillas de puertas X 30. [cajareductora X
7. |espejos laterales X 31. [rodillos inferiores X
8. |espejointerior X 32. [rodillos superiores X
9. |asiento operador X 33. [sistema tensor X
10. |balde biela balde X 34. |zapatas oruga X
11. |cilindroy flexibles de balde X 35. |escalones X
12. |calza de baldes y pasadores X OTROS
13. |brazo X 36. |logo empresa X
14. |cilindroy flexibles de brazo X 37. |limpiezainterior cabina X
15. |calza de brazo y pasadores X 38. |limpieza externa X
16. |pluma X 39. [fugas visibles X
17. |cilindro y flexibles de pluma X 40. |marcador nivel combustible X
18. |calza de pluma y pasadores X 41. |marcador presion de aceite X
19. |contrapesa X 42. |marcador de temperatura X
20. |cabina X 43. |horometro X

ACCESORIOS 44. |panel de control X
21. |extintor X 45. |acelerador manual X
22. |botiquin X 46. |palanca bloqueo hidraulico X
23. |cinturon de seguridad X OBSERVACIONES:
24. [bocina X
25. |alarma deretroceso X




CODIGO: 10106
CHECK LIST MANTENIMIENTO EXCAVADORA DE ORUGA PAGINA: 2 DE2
rrrTTy— FECHA: 13/01/2025
BUENAS PRACTICAS, CADA 250 HRS DE USO
FECHA DE ACTIVIDAD REALIZADA C(:\héﬂ;c:\?N FE::/?;Z:X' OBSERVCIONES
SERVICIO
Revisar fugas de radiador 0] 2158 HRS
Fugas de motores de traslacion (0] ¢ 2.158 HRS
Fugas del motor 0K 2.158 HRS
Vaciado del tanque de combustible para sedimentos y agua 0K 2.158 HRS
Verificar los niveles de aceite del mecanismo impulsor de la bomba (0] ¢ 2.158 HRS
Analizar los niveles de electrdlito en la bateria 0] 2.158 HRS
Limpieza de los elementos que constituyen el filtro de aire 0K 2.158 HRS
Inspeccion de latornilleria en el tren de rodamiento (0] ¢ 2.158 HRS
Ergonomia: El acceso a la cabina se ha de llevar a cabo a través de peldafios. Estos tienen que ser oK 2.158 HRS
antideslizantes y mantenerse en buenas condiciones 2.158 HRS
13/01/2005 Ergonomia: La puerta de acceso ha de poder abrirse y cerrarse facilmente, La fuerza necesaria para abrir la oK 2.158 HRS
puerta no debe ser superior a 150 Nm. 2.158 HRS
Ergonomia: La regulacion del asiento tiene que funcionar en todas sus posiciones, y permitir, en todo oK 2.158 HRS
momento, una visibilidad directa adecuada. 2.158 HRS
Puesto de mando: La cabina debe estar correctamente insonorizada, no presentar cristales rotos, proteger al oK 2.158 HRS
operador de vapores, calefaccion y sistema de ventilacion. (depende la linea de fabricacion del equipo) 2.158 HRS
Asiento: La distancia entre el asiento y los rganos de accionamiento deben adaptarse al operador. Debe oK 2.158 HRS
disponer de un sistema de amortiguacion de vibraciones. 2.158 HRS
Informacion: Informacidn y advertencias sobre la maquina clara y precisa (como zonas calientes, caidaen oK 2.158 HRS
altura, atrapamientos, vibraciones, etc.) 2.158 HRS
L, ) ) 2.158 HRS
luminacién: Debe disponer de alumbrado incorporado, luces y faros tanto delanteros, como traseros. 0K > B HRS
CALIFICACION DEL SISTEMA: DE LA INSPECCION REALIZADA A LOS SISTEMAS PRINCIPALES DEL EQUIPO EXCAVADORA DE ORUGA SE INDICA
MOTOR: SE ENCUENTRA EN PERFECTAS CONDICIONES DE OPERATIVIDAD, ASI MISMO NO PRESENTA FUGAS DE FLUIDOS, COMO ACEITES LUBICANTES, AGUA Y COMBUSTIBLE.
SISTEMA HIDRAULICO: CILINDROS EN BUENAS CONDICIONES SIN PRESENTAR FUGAS.
TREN DE RODAJE: SE APRECIA GRAN REACCION A LOS ESFUERZOS, LO QUE GARANTIZA SU FUNCIONAMIENTO, SISTEMAS DE ORUGA,ZAPATAS,PINES,RUEDA GUIA Y SPROCKET EN BUENAS CONDICIONES DE
OPERATIVIDAD

p yay,
’%fﬁ 4 4/1# /7’1’/

REVISADO Y APROVADO POR: JVOSSE ESTEBAN REYES PEREZ
INGENIERO MECANICO



Consejo Profesional
. Nacional de Ingenierias

Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Josse Esteban REYES PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1018500108 de Bogota, D. C. (Bogot4, D. C.), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecéanica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECANICO con
Matricula No. CN230-172833 expedida por el Consejo Profesional Seccional de CUNDINAMARCA
mediante resolucién No. CN-44 de 2023 el dia 10 de Noviembre de 2023 y confirmada por el
Consejo Profesional Nacional seguin Resolucion No. CPN-128 de 2023.

2. La matricula profesional No. CN230-172833, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificaciéon es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Diecisiete (17) dias del mes de Marzo de Dos Mil Veinticinco
(2025)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines
Cédigo de Validacién:999901875288. Vence el 17-Septiembre-2025
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opcidn 'Validar Certificado' para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo
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REFPUBLICA'DE COLUMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

1.051.316.122

VEGA TEATINO

JUAN BAUTIST

NOMMBAE




JUAN BAUTISTA VEGA TEATINO
Calle 59 sur # 99c¢-22
TEL: 310 8579952

E-mail: jvdiscover@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy un operador de maquinaria pesada con mas de 12 afios de experiencia en la
industria de la construccién. Tengo experiencia en la operacién de excavadoras,
minicargador y vibro, incluyendo construccion de carreteras y edificacion de
estructuras. Mi solida formacion incluye certificaciones en manejo de maquinaria
pesada y un historial comprobado en la ejecucion segura y eficiente de tareas.

Poseo habilidades en el mantenimiento basico de equipos y una gran capacidad
para resolver problemas técnicos que pueden surgir durante las operaciones. Mi
enfoque en la seguridad y cumplimiento de normativas me ha permitido contribuir
a un entorno de trabajo seguro y libre de accidentes.

Destaco por mi habilidad para trabajar en equipo y comunicarme eficazmente con
supervisores y colegas, lo cual facilita la coordinacion en proyectos complejos. Mi
adaptabilidad y compromiso con los estandares de calidad y seguridad hacen de
mi un candidato ideal para posiciones en ambientes de trabajo desafiantes y
exigentes.



EXPERIENCIA LABORAL
TRANSPORTES FARIAS

Operador de maquinaria pesada

06/ 2016 - actualmente

FUNCIONES:

Operar excavadoras, minicargadores y vibradores para realizar tareas de
construccion, incluyendo la excavacién de terrenos, carga y transporte de
materiales, y compactacion de superficies.

LOGROS:

Mejore mis conocimientos en los procesos realizados.

FORMACION ACADEMICA

BACHILLER TECNICO

Instituciéon Educativa CELFI

2004

Referencias y certificados seran entregados a solicitud.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
JUAN BAUTISTA VEGA TEATINO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1051316122

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma
Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Excavadora
hidraulica - NIVEL INTERMEDIO

Codigo: 270101120 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOTA D.C.. A los cinco (5) dias del mes de Septiembre de dos mil veintitres (2023)
Firmado Digitalmente por

e
1674661 - 05/09/2023 ——
No Y FECHA REGISTRO WILLIAM DARIO RIANO BARON

Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
9209002701011202231CC1051316122C.
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JUAN BAUTISTA
VEGA TEATINO identificado con CC No. 1051316122, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 18/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ - NI. 1018500108

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501014452651.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 1018500108-9 | JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ | KILOMETROAVIALA | 3533591244 | HETAVEI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 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. S| 2025-04 2025-03 E 09/04/2025 85665476 $885.500
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 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 198.200 198.200 6 800 199.000 1.982 199.000 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 6 500 114.500 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

E | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 114.000 114.600
Pensién 2 455.600 457.400
Riesgos Laborales 1 198.200 199.000
CCF 1 114.000 114.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 881.800 885.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 1018500108-9 | JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ | KILOMETROAVIALA | 3533591244 | HETAVEI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-04 202503 E 09/04/2025 85665476 $885.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEIEHE 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 1022955516 VALENCIA FISGATIVA MAURICIO 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423500 | 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1051316122 VEGA TEATINO JUAN BAUTISTA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
abril de 2025, a las 13:22:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1051316122

Caodigo de Verificacion

1051316122250429132206

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



29/4/25, 13:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:30:15 PM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1051316122
Apellidos y Nombres: VEGA TEATINO JUAN BAUTISTA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(SERTRED)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

29/4/25, 13:30 Policia Nacional de Colombia

ooty

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
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https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

@Eam

MAQUINARI| A=

Bogota, 29 de abril de 2025

CERTIFICADO DE IDONEIDAD.

Estimados Ingenieros.

Por medio del presente documento, certifico a Juan Bautista Vega Teatino con cedula de
ciudadania niumero 1.051.316.122 del espino Boyaca, como una persona profesional en el manejo
de excavadora, siendo idoneo para realizar trabajos de todo tipo, desempefiando las mejores
labores que conllevan la operacion de este tipo de maquinas. Realizando esta labor desde hace
més de 12 afios.

QUIEN CERTIFICA A QUIEN CERTIFICO
L Sl fr )P
/ (7)o ’ ey /{// . N~ & R — 4
JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ JUAN BAUTISTA VEGA TEATINO

CC. 1.018.500.108 de Bogota CC. 1.051.316.122 del espino Boyaca



OCUPFICIOI'\FIL
“SALUD

NIT. 4512476 3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 04 DE DICIEMBRE 2024
'NOMBRE: JUAN BAUTISTA VEGA TEATINO
CC/ ID: 1051316122

Tipo de Examen:  INGRESO: . PERIODICO: HTRABAJOENALTURAS D
 INFORMACION GENERA ,

EMPRESA: REYES PEREZJOSSE ESTEBAN ' NIT 1018500108 9
CARGO OPERADOR DE EXCAVADORA

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRfA NORMAL COLESTEROL S|
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS ~ SI
ELECTROCARDIOGRAMA =/ ‘NORMAL '~ GLICEMIA "SI
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S
-HEMOCLASIFICACION. A+ ESTATURA: 1,56/PESO: 57KL _AUDIOMETRIA NORMAL
" CONCLUSIONES: & bt (&)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

~ EXAMEN DE INGRESO sl NO- ~ EXAMEN PERIODICO sl NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
. APLAZADO ON X “REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X " REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS - X (@ PRESENTA ALTERACION EN SALUD /= BN\
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X ~~ REMISION A EPS- = N
EXAMEN DE RETIRO ION Sl NO
e encuentran aIteracmnes clinicas con respecto al examen de mgreso? 47
Estas alteran la futura capaudad laboral del trabajador? X

CONS'ENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR ) { \
Autorizo al doctor(a) menc:onado(a) a realizar mi examen medlco ocupaaonal reglstrado en este documento me. han mformada la naturaleza y propos:to del examen. He '
comprendldo y he tenido que analizar los beneflaos y la interpretacion de limitacion y riesgo del examen médico a partir de la asesoria ‘brindada. Entiendo que la realizacion
de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por-este examen son completas y veridicas, la lnfarmac:on registrada en este-documento para el buen cumphmlenta del sistema de seguridad
( ysalud enel trabalo Finalmente mamﬁesto que he Ietdo y comprendldo Io anteriory que me encuentro en capac:dad de expresar mi consentlmlento

Se autorlza al trabajador para laborar, en espacios confmados segun resultados del cuestionario, valorlzauon
) medlca ocupacmnal y paraclmlcos segun resolucmn N° 4272 del 23 de Juho de 2021
SIf X ) NO( )
— PACIENTE APTO PARA TRABAJAREN ESPACIOS CONFINADOS (SI)
gaaie’& df(oww- Qamoav o \&

Especialista en Salud Ocupacional E P B \-f "—13--. ',
Ln::enc:na FZM 8235/201 7

FIRMA DEL MEDICO %) (& HUELLA | (® _ FIRMIA DEL bACIENTD)
,M//%W

\Transv. 74k No. 40B-06
Cel.: 313 892 4481
osesono@ocupocwnolsolud com
Verfica@iones: | %/ b5
www.ocupacionalsalud.com



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ, identificada con NI nimero 1018500108, aporté por JUAN VEGA
TEATINO identificado(a) con CC nimero 1051316122 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 09 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA
APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

CODIGO

PERIODO

COTIZANTE
CORRECION
COTIZACION Y/O
APORTE
FSP
SOLIDARIDAD
FSP
SUBSISTENCIA
FECHA DE PAGO
EXONERADO

CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 13 $563,334 0.04000 $22,600 $0 $0  Septiembre - 80885896 08/10/2024 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 13 $563,334 0.04000 $22,600 $0 $0  Octubre - 80885896 08/10/2024 Si
Colsubsidio 2024

230301 Porvenir 1 X 0 13 $563,334 0.16000 $90,200 $0 $0

Septiembre - 80885896 08/10/2024 Si
2024

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 X 0 13 $563,334 0.06960 $39,300 $0 $0  Septiembre - 80885896 08/10/2024 Si
DE SEGUROS 2024

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Octubre - 81467173 20/11/2024 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Noviembre - 81467173 20/11/2024 Si
Colsubsidio 2024

230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Octubre - 81467173 20/11/2024 Si
2024

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,300,000 0.06960 $90,500 $0 $0  Octubre - 81467173 20/11/2024 Si
DE SEGUROS 2024

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Noviembre - 82430505 10/12/2024 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Diciembre - 82430505 10/12/2024 Si
Colsubsidio 2024

230301  Porvenir 1 0 30  $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Noviembre - 82430505 10/12/2024 Si
2024

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.06960 $90,500 $0 $0 Noviembre - 82430505 10/12/2024 Si
DE SEGUROS 2024

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Abrilde 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ, identificada con NI nimero 1018500108, aporté por JUAN BAUTISTA

VEGA TEATINO identificado(a) con CC nuimero 1051316122 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 12 - 2024 y 04 - 2025 de la siguiente forma.

Q < ?
. z = 2 5] 2 3
2| B [R| Il bl bl U 1 0 ) 2 3 g & = <
NOMBRE o TARIFA =0 oo Q- NUMERO DE o x
CODIGO. ' ApMINISTRADORA E R Y I I I z APORTE Q9 23 2o PERIODO  “p| ANILLA e g
o 5 8% 3 @ I [}
E [}
= @ o 7} = 2 w
O 'S
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Diciembre - 82876407 07/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Enero-2025 82876407 07/01/2025 Si
Colsubsidio
230301  Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 82876407 07/01/2025  Si
2024
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.06960 $90,500 $0 $0 Diciembre - = 82876407 07/01/2025  Si
DE SEGUROS 2024
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,423500 0.04000 $57,000 $0 $0  Enero-2025 84078677 13/02/2025  Si
Compensacion Fliar
EPSO017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $1,423500 0.04000 $57,000 $0 $0  Febrero- 84078677 13/02/2025  Si
Colsubsidio 2025
230301  Porvenir 1 0 30 $1,423500 0.16000 $227,800 $0 $0  Enero-2025 84078677 13/02/2025  Si
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,423,500 0.06960 $99,100 $0 $0 Enero-2025 84078677 13/02/2025 Si
DE SEGUROS
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Febrero - 84811259 14/03/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Marzo-2025 84811259 14/03/2025 Si
Colsubsidio
230301 Porvenir 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Febrero - 84811259 14/03/2025 Si
2025
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,423500 0.06960 $99,100 $0 $0  Febrero- 84811259 14/03/2025  Si
DE SEGUROS 2025
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,423500 0.04000 $57,000 $0 $0 Marzo-2025 85665476 09/04/2025  Si

Compensacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Abril - 2025 85665476 09/04/2025 Si
Colsubsidio

230301  Porvenir 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Marzo-2025 85665476 09/04/2025 Si

14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,423,500 0.06960 $99,100 $0 $0 Marzo-2025 85665476 09/04/2025 Si
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Abrilde 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de
abril de 2025, a las 15:15:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1033774059

Caodigo de Verificacion

1033774059250415151544

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



ANDRES MAURICIO SIERRA MENDEZ

INDENTIFICACION 1033774059
ESTADO CIVIL UNION LIBRE
EDAD 29

FECHA DE NACIMIENTO 30 MARZO 1995
LICENCIA DE CONDUCION C2,C3

DIRECCION CALLE73 A # 17223 SUR
CELULAR 3012818415

CORREO chitiva030930@gmail.com
PERFIL

Soy una persona organizada que cumple que cumple con las labores y
requerimientos que se le exigen, capaz de liderar y solucionar problemas
rapidamente. poseo valores como la responsabilidad y el trabajo en equipo.

Me considero una persona con capacidad de aprendizaje, tanto como teéricos
como practicos y excelente servicio al cliente


mailto:chitiva030930@gmail.com

EXPERIENCIAS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA: LADRILLERA SIERRA

CARGO: CONDUCTOR

FUNCIONES:

MANEJAR CAMION SENCILLO, VOLQUETA DOBLETROQUE ENTREGAR
PEDIDOS DENTRO Y AFUERA DE LA CUIDAD CARGA Y DESCARGE

JEFE INMEDIATO: ANTONIO SIERRA

CARGO: JEFE DE LA EMPRESA

TELEFONO: 3143252006

TIEMPO LABORADO: 16 DE FEBRERO 2018 AL 12 DE ENERO EL 2020
MOTIVO DE RETIRO: VOLUNTARIO

EMPRESA: TRASPORTES SIERRA
CARGO: CONDUCTOR
FUNCIONES: MANAJAR VOLQUETA DOBLEQUE DENTRO LA CIUDAD

JEFE INMEDIATO: LAJONEL KLINSMANN SIERRA BALEGUERA

CARGO: PROPIETARIO DE LA VOLQUETA

TELEFONO 3208325670

TIEMPO LABORADO 1 DE FEBRERO 2019 AL 28 DE DIECIEMBRE EL 2021
MOTIVO DE RETIRO: VOLUNTARIO



EMPRESA CORTEZ CANOS INGRECON

CARGO CONDUTOR

FUNCIONES

MANEJAR VOLQUETA CUATRO MANOS IR Y CARGAR DE LAS MINAS A LA
OBRA PATIO TALLER EL METRO

IR HACER MANTENIMIENTO LAVADO ENGRASE AL VEHICULO

JEFE INMEDIATO CECILIA GOMEZ

CARGO JEFE DE OPERACIONES

CEL 3215922170

TIEMPO LABORADO 19 DE ABRIL 2022 A 30 DE JULIO 2023
MOTIVO DE RETIRO VOLUNTARIO

SINTRAUNIOBRAS BOGOTA D.C

CARGO CONDUCTOR
FINCIONES CARGAR Y DESCARGAR EN OBRAS DE LA EMPRESA

TALENTO HUMANO ZORAIDA
CEL 3208394232

TIEMPO LABORADO 6 MESES
RETIRO VOLUNTARIO



FORMACION ACADEMICA

INSTITUTO NACIONAL EBE NAZER
BACHILLETARO

22 DE DICIEMBRE DE 2013

CALI

REFERENCIAS PERSONALES
NELSON DAVID TOVAR SALAMANCA
CC 1033722362

CEL 301 6424744

JOSE MUNOS PENA
CC 1033753601
CEL 3212259102

REFERENCIAS FAMILIARES
JENNI PAOLA MEDEZ

CC 52955662

CEL 3213164855

PERSONAS A CARGO
ESPOSA ZULY GOMEZ SIERRA

CEL 3219332657

EDAD 24

HIJO ALAN MAURICIO SIERRA GOMEZ
EDAD 5 ANOS



ANDRES MAURICO SIERRA MENDEZ
CC 1033774059




WL . n1d
AL R
ESTA LICENCIA ES VALIDA




FEGHA DE nACMENTD  SOFMAR-1995

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.S, AH SEXQ

02-ABR-2013 BOGOTA D.C.
FECHA Y m%a DE EXPEDICION f sliniss, Sy =







= HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Cadigo -
@ Fechade | 01/04/2025
4 INVERSIONES COBEC S.A.S oo :
‘(OF‘; COAS NIT. 901599248-9 Copia Sl | NO
FECHA 01/04/2025

TIPO: VOLQUETA ey
DOBLETROQUE

PLACA: SOS 615

ORGANIZACION DE  SOACHA

TRANSITO

MODELO: 2014

MARCA: INTERNATIONAL

LINEA: 7600 SBA 6X4

COLOR: BLANCO

N° MOTOR: 35317474

N° CHASIS: 3HTWYAHT6EN766667

TIPO DE PLATON

CARROCERIA:

CAPACIDAD: 16.500 KG/PSJ

PIN AMBIENTAL: 10142

TAG DE PROPIEDAD 76206576

PROPIETARIO: ALDEMAR COBOS
CANGREJO

N° CEDULA 76.206.576

CONDUCTOR ANDRES MAURICIO SIERRA
MENDEZ

N° CEDULA 1.033.774.059

VIGENCIA DE 06/08/2025

LICENCIA

ANOS DE 8aios

EXPERIENCIA

TELEFONO:

Calle 20 #5—-24 /3133867739 — 3125257149 / inversionescobecsas@gmail.com / Bogota D.C — Colombia

Este documento pertenece a la empresa INVERSIONES COBEC SAS. Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion
escrita por parte del drea técnica y administrativa de la empresa.


mailto:inversionescobecsas@gmail.com

HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Cddigo :
Fechade 01/04/2025

I I‘ 7 emision
I ERSIONES CO BEC S.A.S Version 1
INVERSIONES -
COBEC S.AS NIT. 901599248-9 Copia Sl NO
SISTEMA ELECTRICO
> Cummins ISM 385 EURO 4 SCR. » Sistema multiplexado 12 - Volt, 3 baterias libre mantenimiento.
Potencia: I75HP@1900 rpm » Atemnador Deleo Remy 3851 12V/65A
Torque: 1346 |b-ft@1200 rpm » Motor de arranque Delco Remy 30MT.
Frano Molor JACOBS NA
Fandrive de 2 velocidades. VOLCO
» Volco Joper Hardox 14 m3
» Motor vocaclonal con excepcional . » Volco Imhasa Hardax 14 m3
rendimiento en bajas y allas revoluciones, w Opclonal: 21 m3 y 23 m3 seqn aplicacion.
> ional: Molor Cummins ISM 385 EURO § SCR
Opo VERISONES
» Volgueta 7600 6x4 STD
: Fuller FRQ14210€ manual ds 10 velocidades. » Volgueta 7600 6x4 STD ULTIMAAX
Eaton Fuller utra shift FO-16E308LL-VCS ausomatizada de 10 velocdades, | * Volqueia 7600 6x4 FULL
Alison 4500 RDS automéfica 5ta generaddn de 5 velocdades. » Volgueta 7600 6x4 FULL ULTIMAAX
EJE DELANTERO » Volqueta 7600 6x4 Carbonera
 Moror MFS-18 1334 Cop 18000 b  Oms |
» Opcional: Meritor MFS-20-133A Cap. 20.000 Ib, mw
SUSPENSION DELANTERA , :
» Aire Acondiconado 9 '
P Resortes multhojas con amortiguadores. » Bomperb P
» Resortes parabdlicos con amortiguadores., ' rilants.
» Interior Premium. "Mecsio 2020 e sdefsnts, - -
EJE TRASERO » Espejos motorzados acabado brilante con led. .
» Meritor RT-46-164P con bloqueo en el diferencial Cap. 48.500 Ib ¥ Espejos sobre ol capd.‘Modelo 2020 en sdelante. - o
» Opclonal: » Columna de diractidn abatible y/o lelescdpica. . .
Meritor R7-52-185F con bloqueo an el difsrencial Cap. 52.000 ib » Visera brifante .
SUSPENSION TRASERA » (Radio. S
» Hendrickson RT-463 Cap, 48,500 o, » Tablero ergonbmico. o
Para versiones ULTIMAAX: Hendrickson UMX-485-54 Cap, 48.500 Ib. » | Exploradoras. L
» Opclonal: e VST >
Hendrickson RT-623 Cap. 52,000 b
Hendrickson UMX-520-54 Cap, 52.000 [b.
"Viga igualadora do 52.000 v, bama de orsidn con bujes encapsulados
on todas las referencias,
SISTEMAS DE FRENOS
» Sistema de frenos, ABS 100% aire con conlrol de tracclén (ATC).
» Secador de aire Bendix AD-9.
TANQUE DE COMBUSTIBLE Y DEF
» 1 de 70 galones de aluminio con separador de agua / combustible.
» Tanque DEF 7 galonas
RINES Y LLANTAS
P RINES ENACERO: 225" x 9 22.5 % 8.25"
» RINES ENALUMINIO: 225" x 9"/ 22 5" x 9" para version FULL
P LLANTAS: 315/80R225 - 12R22 5
Opcional:
RINES ENACEROQ: 22.5" x 13"/ 22,5 x 8.25"
RINES EN ALUMINIO: 22.5 x 13"/ 22.5 x &"
LLANTAS: 425/65R22.5 - 12R22.5 COLOMBIA
CHASIS
» Chasis canal en “C" en acero termotralado de alta resistencia, con
reluerzo longitudinal en *C*, de 120.000 psi. “L.o opcional es bajo pedido. ‘T m

Calle 20 #5—-24 /3133867739 — 3125257149 / inversionescobecsas@gmail.com / Bogota D.C — Colombia
Este documento pertenece a la empresa INVERSIONES COBEC SAS. Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion
escrita por parte del drea técnica y administrativa de la empresa.
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(Hf\ HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Cadigo '
@ Fechade | 01/04/2025
& INVERSIONES COBEC S.A.S [—omson L
COBEC S.A S NIT. 901599248-9 Copia SI [ NO
CHECKLIST DE CONTROL PARA EN VEHICULO
ITEM SI  NO VIGENCIA OBSERVACIONES
KILOMETRAJE ACTUAL v - - 585.244 KM
SOAT 4 06/12/25
REVISION TECNICO MECANICAYDE v 13/11/25
GASES
POLIZA DE SEGURO TODO RIESGO 4 28/02/26
INSPECCION DIARIA v Diaria
COMPARENDOS 4
INCIDENTES v
ACCIDENTES - 4
SISTEMA DE SEGURIDAD ACTIVA 4 (Inspeccion
(Frenos, direccion, iluminacion, estado diaria)
de llantas, etc)
SISTEMA DE SEGURIDAD PASIVA 4 (Inspeccion
(Cinturones, airbag, chasis, ventanas, diaria)
carroceria, etc)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO v Ultimo mantenimiento:
MANTENIMIENTO CORRECTIVO v 580.814km

01-02-2025
OTROS -

Calle 20 #5—-24 /3133867739 — 3125257149 / inversionescobecsas@gmail.com / Bogota D.C — Colombia
Este documento pertenece a la empresa INVERSIONES COBEC SAS. Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion
escrita por parte del drea técnica y administrativa de la empresa.
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Fechade 01/04/2025

NV emision
o . . I ERSIONES CO BEC S.A.S Version 1
COBEC S.A S NIT. 901599248-9 Copia st [ NO

@ HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Codigo :
"

PLAN DE MANTENIMIENTO VEHICULO SOS 615

DIARIO i SEMANAL

Revisar niveles de aceite y fluidos Revisar y ajustar frenos

Inspeccionar neumaticos y presion Revisar sistema de suspension

Revisar frenos y sistema de direccion Revisar sistema de transmision

Limpiar y lubricar componentes Revisar sistema eléctrico

Reemplazar filtros de aceite y combustible Revisar y reemplazar correas y mangueras
Revisar y reemplazar discos de freno Revisar sistema de escape

Revisar y reemplazar pastillas de freno Revisar sistema de direccion

Revisar sistema de refrigeracion Revisar sistema de suspension

SEMESTRAL ANUAL

Revisar y reemplazar neumaticos Realizar una revision general del vehiculo
Revisar sistema de transmision Revisar y reemplazar componentes desgastados
Revisar sistema eléctrico Realizar pruebas de frenos y sistema de direccion

Calle 20 #5—-24 /3133867739 — 3125257149 / inversionescobecsas@gmail.com / Bogota D.C — Colombia
Este documento pertenece a la empresa INVERSIONES COBEC SAS. Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion
escrita por parte del drea técnica y administrativa de la empresa.
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Fechade 01/04/2025

emision
o . . IIJ VERSIONES COBEC S.A.S Version 1
COBEC S.A S NIT. 901599248-9 Copia st | NO

@ HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Codigo
"

PIN AMBIENTAL
VEHICULO - : ~ Volqueta Doble Troque
PLACA SOS 615
MARCA International
MODELO 2014
N° DE PIN 10142
FECHA DE REGISTRO 05/11/2015

Calle 20 #5—-24 /3133867739 — 3125257149 / inversionescobecsas@gmail.com / Bogota D.C — Colombia
Este documento pertenece a la empresa INVERSIONES COBEC SAS. Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion
escrita por parte del drea técnica y administrativa de la empresa.
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IPS EN SALUD 5. s NIT. 901632469-0

1AS.AS.

IPS EN SALUD 1A 5.AS. A
CODIGO DEL PRESTADOR 1100139546-01

*. GR 19 T
L FIIG TRG4 [ CEL 317 4027785
CERTIFICADO MEDICO-LABORAL
. CERTIFICACION PARA TRABAJO
1-DATOS IDENTIFIGACION:
! EMPRESA 7 TEa COBEC SAS S
. . i INVERSIONES COBEC
| CONTRATANTE: | A 5092480
ey EBARIAMENTO |
|r- EMORESA UISUARIA: | SIUDD | ﬁ—“’_/_n/‘_/l_‘
| AcTviDAD ECONOMICA: L | DiA ABRIL .
(B IS ANDRES MAURICIO SIERRA MENDE i

1.033.774.059

CARGO PARA
DESEMPERIAR:

CONDUCTOR

S [ FAMISANAR [ARL SURA

TIPO EXAMEN,

PRE- NGRESO| X :
ocuPAcionaL | X r PERIODICO EGRESO ALTURAS

FINALIDAD!

DETCONIR A, F ESTADD DS SALLID DS THEES 1A005 (BRI LICIAR] T34E oo AT ¥ CERTIFICAR ADTITLD SISTAY TTERTT DA PEALZes THADAID E

CONFINATIOS,

2-RESULTADOS PARACLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

| EAAMEN REALIZADO: l RESUMEN DE LOS HALLAZGOS: [
i 8|

AUDIOME TRIA GCUPACIONAL | NORMAL FUERACINLEE | COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAJE | NO %

{ VISIONETRIACCUPAGIGNAL | NORMAL | FCTERACIGN DE LAESTCREGPSS | MO | x o

ESFIROME TRIA OCUPACIONAL NORMAL FOERCEATIVE | OBSTRUCTIVA| |  PATRONRESTRICTVO |

| PATRON MIXTC

GLICEMLA BASAL MNORMAL 1 IUGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA

PRUEBAS NEURCLOGICAS CLIMNICAS SIN ALTERACIONES x LEVEMENTE ALTERADAS

MUY ALTERADAS

I

PERFIL LIFIDICO DENTRO DE WALDRES NORMALES. LIGERAMENTE ALTERADD ] MUY ALTERADO | |
|
I

ML ALTERALC

PEICOSOOIAL SiM ALTERACIONES | LEVERENTE ALTERADD

CSTEOMUSCULAR
{ EXAMEN MEDIGO-LABGRAL DETECTADES l ostes 7

. DIg LiLa l ] \
AL TERACHONES A NVEL CARDIOVASCULAR Me S v | e o

1
EVALUACION DSTEC-MUSCULARY SN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUENEL | X l CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA

DESARROLLO DE LAACTIVIDAD LABGRAL REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

ARTICULAR

~3.CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

2l BLTERACIONESDETECTABLES SE AUTORIZA AL TRABAJACOR PARA DESEMPEFRIAR EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL 1

=

(ALTERACIONES GUE NO INTERFIEREN CON ELTRABAJO) ey =iy
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA APTO PARA GhaA;uDLLAR EL GARGD:

! CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y PARA-CLINICOS:
‘CON RECHMENDACIONES! sl

DESEMPERAR LAACTIVIDA LABORAL

(ALTERAGIONES QGUE NTERFIEREN CON EL TRABAJD)

RESTRINGIDG RECOMENDACIONES: SEGUIMIENTO EM LAERS POR MEDICO CENERAL, NUTRICICNSTA

}_
[
=

APLAZADOQ

2 ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTICN DEL RIESGO:
SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO | NO S| CON

e

CICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARALIMITAR EL DANG

1

TRAEAID SEGURD ENALTURAS O ESPACIOS ;
LONFINADDS |

CAPAGITAR EN EL S0, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLENENTOS PARLA TRABAD SECURD EN ALTURAS ¥ ESPALIDS COMSIRADOS.

]

=

= USAR FROTECTOR WO ] DEBE USAR LENTES
VISUAL wsuqﬂiar_ ; CORRECTIVGS Nur

et

L

T %] L LR e A SEEDIOAD ADICICMALES - MOy
CARDIOVASCULAR RELZEE) 513[‘ HE aiﬁ'— e

|
|
|
I

AUDITIVO PROTECTOR AURKTIVG PERMARENTE | KO 6] uwrmmpaao%tég 1 e
i muDas |

w oW

1 —
!
o=

ERGONOMICO REPETTIVOS

I|

are NEaR | EMENTOS DE PROTECUION L HO = TIEMINAS ACUCIOMALES b MDY ] 1
RESPIRATO RIS RESFIRATORIA SECLUMIENTC: l 1 | |
| {

|

1

HACER PAUSAS ACTIVAS) KD ET] UMITAR MOWMIENTOS \ N|:|1 ]
DURANTE LA JORNA ; |
REMESON L___,___,

FEBITOE ¥ EETILDE DE VDA GALUDABLES bt L

FAPACITAR EM MEDIDAB DE | HO ] TiEOIOAS ADRIONALES] WOF | = |

RIESGO PSICO-SOCIAL ESPECIAL = ADRSICNALES

_.._-..T..L-—.-—-—-—' e e |
w\cmsﬁouwgmo HO By WELSDAL rae] | & | :-

e _ gl (e ] [ [ e o ADRACHRALES L =
= e VERIFIGAR INMUNZACION RO 5 THRLIE AR ME 2 i T i
RIESGO BIOLOGICO nTETANGA ||| i Al e ] B S

USAR ELEMENTOS

AT 5

'S-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR: e .
"""""""""" BE PROTECEION PERBONAL DURANTE LA JGRTADATABORAL CAPACITAR EN TRARAJO SEGURD |

e ——————————— - — it -
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 901509248-9 INVERSIONES COBEC SAS CL20524IN5AP501 | 7291400 '”"9’5"’"9“0[’%”35@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA S| 2025-04 2025-03 E 01/04/2025 85428508 $2.373.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 20.000 0 0 0 0 0 0 20.000 1
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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 o] 0 0 0 0 0 736.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 327.200 327.200 0 0 327.200 3.272 327.200 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 345.900 0 0 345.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 340.000 340.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 327.200 327.200
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 345.900 345.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.373.100 2.373.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 901509248-9 INVERSIONES COBEC SAS CL20524IN5AP501 | 7291400 '”"9’5"’"9“0[’%”35@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA S| 202504 2025-03 E 01/04/2025 85428508 $2.373.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1022976412 BOLARNOS LEIVA JUAN CARLOS 1 S 231001 | 2.600.000 416.000 0 0 0 EPS017 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 113.100 CCF22 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 1033774059 SIERRA MENDEZ ANDRES MAURICIO 1|0 S|x 230301 800.000 128.000 0 0 0 EPS017 800.000 32.000 14-11 800.000 5 55.700 CCF22 800.000 32.000 0 0 0 0 0
3 cc 1077083931 JARA ROZO WILSON FERNANDO 1|0 S 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 EPSO017 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 4 113.100 CCF22 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0
4 cc 79206576 COBOS CANGREJO ALDEMAR 1]0 S 25-14 2.000.000 320.000 [ 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
5 cc 79742354 ARIAS ZAMBRANO JORGE 1|0 S X 230301 500.000 80.000 o 0 0 EPSC34 500.000 20.000 14-11 500.000 5 34.800 CCF22 645.850 25.900 0 0 0 0 0

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:16:31 PM horas del 15/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033774059
Apellidos y Nombres: SIERRA MENDEZ ANDRES MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terriforio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

51 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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29 BANCASEGUROS 10 1396286
RuA COLPATRIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE POLIZA: COLECTIVA (100% COMPANIA)
FECHA DE SOLICITUD CERTIFICADO DE No. CERTIFICADO No. AGRUPADOR
Dia Mes Afio ]
23 12 I 2024 EXPEDICION 0 C-10075
VIGENCIA NUMERO FECHA MAXIMA DE PAGO PRODUCTO
DESDE HASTA DF NIAS Dia Mes Anho
Dia Mes Afo Hora Dia Mes Anho Hora AU CUPOS PESADOS
28 2 2025 00:00 28 2 2026 00:00 365 28 3 2025 BANCO PICHINCHA
TOMADOR BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
DIRECCION CL 20 524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
DATOS DEL VEHICULO
Zona de Tarifacion: Edad Asegurado: Genero: |Afos Sin Reclamacion:
C/MARCA 55 M 4 0 mas
Tioo: Marca: Tioo Vehiculo: Color: Modelo: Cadiao:
VOLQUETA INTERNATIONAL 7600 WORKSTAR [350HP] MT TD 6X4 BLANCO 2.014 03626091
Placas: Motor: Chasis: Servicio: 0 Km- | Total Accesorios :
S0S615 35317474 3HTWYAHTOEN796997 PUBLICO m $
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% VALOR PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3.000.000.000,00 10,00 % 2 SMMLV
DANOS A BIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION A UNA PERSONA
MUERTE O LESION ADOS O MAS PERSONAS
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
PERDIDA TOTAL POR DANOS 255.100.000,00 10,00 %
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 255.100.000,00 10,00 % 2 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO 255.100.000,00 10,00 %
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 255.100.000,00 10,00 % 2 SMMLV
TERREMOTO SIAMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SIAMPARA
LUCRO CESANTE SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJE PESADOS SIAMPARA
MUERTE ACC 50 MLLS COL 50 Millones
( FACTURAA NOMBRE DE: [BANCO PICHINCHA S.A |[ForRMA DE PAGO: | MENSUAL AGRUPDOR COLECTIVO )
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS IVA-REGIMEN AJUSTE AL TOTAL APAGAR EN
COMUN PESO PESOS
$ 255.100.000,00 $ 7.824.886,37 $ 0,00 $ 1.486.728,41 $ 0,22 $ 9.311.615,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A L/
ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO (ARTICULO 81Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA 01/08/2023-1306-P-03-VPESADOS/AGT2023-D00I Y PARTICULARES DE AU CUPOS PESADOS BANCO PICHINCHA, LAS CUALES PODRA
CONSULTAR Y/O IMPRIMIR EN NUESTRA PAGINA www.axacolpatria.co, SIN PERJUICIO DE QUE USTED PUEDA OBTENER UNA COPIA IMPRESA A TRAVES DE NUESTRA RED DE OFICINAS A NIVEL NACIONAL, CUANDO ASi LO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.C A LOS 23 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2.024

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTC
ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O
CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZAY DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

i

FIRMA AUTORIZADA DIANA INES TORRES - REPRESENTANTE LEGAL EL TOMADOR
( DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS )
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
61396 AGCIADE SEG NOVAAMERICA BROKERS LTDA 100,00
\ J
\_ USUARIO: KBSANDOVALS )/
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui
https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-financieropdf Linea de Atencion al Cliente 57-601
4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también
cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero en el buzén i i 0.com, teléfono 3134998023.

- ORIGINAL - CLIENTE -
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR BANCO PICHINCHA S A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000

ASEGURADO ALDEMAR COBOS CANGREJO cC 79.206.576

DIRECCION CL 20 524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO __ BANCO PICHINCHA S A NIT 890.200.756 - 7
[DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000 )

AXA COLPATRIAACLARA COLOR :BLANCO

CLAUSULAS:

LUCRO CESANTE VEHICULOS PESADOS
CLAUSULA DE LUCRO CESANTE VEHICULOS PESADOS

HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE SEGURO
TOMADOR: BANCO PICHINCHA S.A

NIT O CC No.: 890.200.756 - 7

ASEGURADO: ALDEMAR COBOS CANGREJO

NIT O CC No.: 79.206.576

CLAUSULA DE LUCRO CESANTE PESADOS

SI ASi SE PACTA EN EL CUADRO DE AMPAROS, EN CASO DE SINIESTRO DEL VEHICULO POR DANOS O POR HURTO, PARCIAL O TOTAL, EL
ASEGURADO RECIBIRA DE AXA COLPATRIA SEGUROS SA., EN ADICION A LA INDEMNIZACION DE LA PERDIDA, LA SUMA DIARIA ESPECIFICADA,
LIQUIDADA DE LA SIGUIENTE FORMA SEGUN EL CASO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE
COMERCIO:

AMPAROS

PERDIDA PARCIAL POR DANOS. VALOR DIARIO EN PESOS: 10 S.M.L.D.V. NO. DE DIAS CONTRATADOS A PARTIR DE : PASADOS 10 DIAS HABILES DE
LA RADICACION DEL RECLAMO.
NO. MAXIMO DE DIAS: 10 DIAS.

PERDIDA PARCIAL POR HURTO. VALOR DIARIO EN PESOS: 10 S.M.L.D.V. NO. DE DIAS CONTRATADOS A PARTIR DE : PASADOS 10 DIAS HABILES DE
LA RADICACION DEL RECLAMO.
NO. MAXIMO DE DIAS: 10 DIAS.

PERDIDA TOTAL POR DANOS. VALOR DIARIO EN PESOS: 10 S.M.L.D.V. NO. DE DIAS CONTRATADOS A PARTIR DE : PASADOS 10 DIAS HABILES DE LA
RADICACION DEL RECLAMO.
NO. MAXIMO DE DIAS: 15 DIAS

PERDIDA TOTAL POR HURTO. VALOR DIARIO EN PESOS: 10 S.M.L.D.V. NO. DE DIAS CONTRATADOS A PARTIR DE : PASADOS 10 DIAS HABILES DE
LA RADICACION DEL RECLAMO.
NO. MAXIMO DE DIAS: 15 DIAS

S.M.L.D.V.= SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE A LA OCURRENCIA DEL RECLAMO.

PARA EL CASO DE PERDIDAS PARCIALES EN DONDE EL VEHICULO NO SE PUEDA MOVILIZAR POR SUS PORPIOS MEDIOS, SE HACE EFECTIVA LA
LIQUIDACION DE LUCRO CESANTE A PARTIR DEL ONCEAVO (11) DIA HABIL DESPUES DE LA RADICACION DEL SINIESTRO, QUE TERMINARAN EN
EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL VEHICULO O AVISO POR ESCRITO POR PARTE DEL TALLER SIN EXCEDER EN NINGUN CASO DE DIEZ (10) DIAS
Y SIN SUJECCION AL DEDUCIBLE. EL VALOR MAXIMO INDEMNIZABLE SERA DE CIEN (100) S.M.L.D.V.

PARA EL CASO DE LAS PERDIDAS TOTALES, SE HACE EFECTIVA LA LIQUIDACION DEL LUCRO CESANTE A PARTIR DEL DIA HABIL ONCE (11)
DESPUES DE LA FORMALIZACION DEL RECLAMO Y ENTREGA DEFINITIVA DE TODOS LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA PROPIEDAD DEL
VEHICULO A NOMBRE DE AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Y TERMINARA CUANDO SE HAGA EFECTIVA LA INDEMNIZACION O LA REPOSICION DEL
VEHICULO ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HAYA CUMPLIDO SUS OBLIGACIONES PARA OBTENER LA REPOSICION, SIN EXCEDER EN
NINGUN CASO DE QUINCE (15) DIAS Y SIN SUJECCION AL DEDUCIBLE. EL VALOR MAXIMO INDEMNIZABLE SERA DE CIENTO CINCUENTA (150)
S.M.LD.V.

PARAGRAFO: EXCLUSIVAMENTE PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA FECHA DE INICIO DE LIQUIDACION DEL LUCRO CESANTE EN LAS PERDIDAS
PARCIALES, SE ASUME QUE LA FECHA DE RADICACION Y FORMALIZACION DEL RECLAMO, ES LA MISMA FECHA DE ENTREGA AL TALLER. PARA
LOS VEHICULOS QUE SE MOVILIZAN POR SUS PROPIOS MEDIOS Y NO SE CUMPLA LA CONDICION ANTERIOR, ES RESPONSABILIDAD DIRECTADEL
ASEGURADO O CONDUCTOR, Y SE TOMARA COMO FECHA DE INICIO DE LIQUIDACION LA FECHA DE ENTRADA DEL VEHICULO AL TALLER.

ANEXO OBLI
AMPARO OPCIONAL DE OBLIGACIONES FINANCIERAS PARA VEHICULOS PESADOS

.

‘||”|H| ‘llmlm ‘H"l‘l” |‘ |“|“”|‘ |“‘|H||‘ |H|‘|“ ‘"”l‘ |“”||“| “ml‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos

Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero en el buzén
i odrigu com, teléfono 3134998023.
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A COLPATRLA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
ASEGURADO ALDEMAR COBOS CANGREJO CcC 79.206.576
DIRECCION CL 20524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
\DIRECClC’)N OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000

1. AMPARO

PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL PRESENTE ANEXO, Y NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, AXA COLPATRIA INDEMNIZARA HASTA UN MAXIMO DE CINCO (5) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, EN CASO
QUE EL VEHICULO ASEGURADO SUFRA UNA PARALIZACION EN SU OPERACION DE TRANSPORTE QUE SUPERE LOS DIEZ (10) DIAS CORRIENTES
CONTADOS DESDE LA FECHA DEL INGRESO AL TALLER DESIGNADO POR AXA COLPATRIA, CAUSADA A CONSECUENCIA DE TRABAJOS DE
REPARACION DE SINIESTROS DE PERDIDA PARCIAL POR DANOS POR ACCIDENTE YO DANOS POR HURTO AMPARADOS POR LA POLIZA
ARRIBA CITADA, PAGO QUE SE HARA UNICAMENTE RESPECTO DEL MES O FRACCION DE MES SIGUIENTE A LA FECHA DEL INGRESO AL TALLER
DESIGNADO POR AXA COLPATRIA.

2. EXCLUSIONES
ESTA POLIZA NO CUBRE PARALIZACIONES DERIVADAS DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

a. PARALIZACIONES DEL VEHICULO POR REPOSICIONES Y/O REPARACIONES DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE PERDIDAS PARCIALES
POR DANOS O HURTO.

b. PARALIZACIONES DEL VEHICULO ASEGURADO POR PERDIDAS PARCIALES POR DANOS O DANOS POR HURTO QUE POR CUALQUIER CAUSA
NO SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LA COBERTURA DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE ESTE ANEXO.

c. PARALIZACIONES DEL VEHICULO ORDENADAS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, AUNQUE PREVIA A ESTA SITUACION SE HAYA PRODUCIDC
UNA PERDIDA PARCIAL POR DANOS O HURTO ASEGURADA E INDEMNIZABLE.

d. PARALIZACIONES DEL VEHICULO ORIGINADAS EN LABORES DE MANTENIMIENTO EXCLUSIVAMENTE.

e. PARALIZACIONES DEL VEHICULO ORIGINADAS EN LABORES DE MEJORAMIENTO, MODERNIZACION, REPOTENCIACION O DEMORAS EN LA
REPARACION OCASIONADAS POR EL ASEGURADO.

f. CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO AL PAIS DE CONTRABANDO, O NO ESTE MATRICULADO DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE
TRANSITO HAYA SIDO OBJETO MATERIAL DE UN ILICITO CONTRA EL PATRIMONIO DE LAS PERSONAS, ANTES DE ASEGURARSE, SEAN ESTAS
CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS O NO PREVIAMENTE POR EL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO SIN IMPORTAR QUE ESTOS HAYAN
PARTICIPADO O NO EN TALES HECHOS.

g. CUANDO SE TRANSPORTEN MERCANCIAS AZAROSAS, INFLAMABLES O  EXPLOSIVAS, SALVO  PREVIA NOTIFICACION Y LA
CORRESPONDIENTE AUTORIZACION DE LA COMPANIA.

h. CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO SEA USADO O APREHENDIDO POR CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL

i CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO SEA EMBARGADO Y POSTERIORMENTE SECUESTRADO COMO CONSECUENCIA DE HABERSE
DECRETADO SOBRE EL UNA MEDIDA CAUTELAR.

j- CUANDO EL VEHICULO SE HAYA SOBRECARGADO O SE EMPLEE PARA USO DISTINTO AL ESTIPULADO EN ESTA POLIZA, O SE DESTINE A LA
ENSENANZA DE CONDUCCION O PARTICIPE EN COMPETENCIA O ENTRENAMIENTO AUTOMOVILISTICO DE CUALQUIER INDOLE O CUANDC
REMOLQUE OTRO VEHICULO, O PARTICIPE EN HUELGAS O PAROS DE TRANSPORTADORES.

k. AQUELLAS OTRAS EXCLUSIONES PARTICULARES QUE EXPRESAMENTE PACTEN EL TOMADOR Y LA COMPANIA

L. AXA COLPATRIA NO INDEMNIZARA POR ESTA CLAUSULA CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO SEA OBJETO DE PERDIDAS O DANOS
CAUSADOS POR HUELGAS, AMOTINAMIENTOS, CONMOCION CIVIL, ASONADA, REBELION, SEDICION, LEVANTAMIENTOS POPULARES, PAROS, CESE
DE ACTIVIDADES, SABOTAJE, TERRORISMO Y MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O AL MARGEN DE LA LEY, CUANDO ESTOS EVENTOS ESTEN
CUBIERTOS POR POLIZAS QUE EL GOBIERNO NACIONAL CONTRATE CON CUALQUIER AXA COLPATRIA O ASUMA A TRAVES DE UN FONDC
ESPECIAL DE MANERA PERMANENTE O TRANSITORIA.

M. AXA COLPATRIA NO INDEMNIZARA POR ESTA CLAUSULA EL LUCRO CESANTE QUE SE PRODUZCA EN EL PATRIMONIO DEL ASEGURADO POR
LA PARALIZACION DEL VEHICULO; TAMPOCO INDEMNIZARA INTERESES MORATORIOS DEL CREDITO.

PARAGRAFO: ADICIONALMENTE A LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN ESTA COBERTURA, OPERARAN LAS ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

3. SUMAASEGURADA

.
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A COLPATRLA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
ASEGURADO ALDEMAR COBOS CANGREJO CcC 79.206.576
DIRECCION CL 20524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
\DIRECClC’)N OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000

LA SUMA ASEGURADA CORRESPONDERA AL VALOR DE LA CUOTA MENSUAL DEL CREDITO, CUOTA QUE EN NINGUN CASO DEBE SUPERAR LA
SUMA DE 5 SMMLV; HASTA UN LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION DE TRES (3) CUOTAS POR EVENTO; Y HASTA DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA.

4. PAGO DE INDEMNIZACIONES

AXA COLPATRIA INDEMNIZARA HASTA LA SUMA ASEGURADA EL VALOR DE LAS CUOTAS MENSUALES ASEGURADAS O POR FRACCIONES
PROPORCIONALES AL TIEMPO DE MES QUE PERMANEZCA PARALIZADO EL VEHICULO POR RAZON DE LA REPARACION PARCIAL AMPARADA
DIRECTAMENTE A LA ENTIDAD FINANCIERA QUE APAREZCA EN LA POLIZA COMO BENEFICIARIO ONEROSO YO POR REEMBOLSO AL
ASEGURADO CUANDO ESTE PRESENTE CERTIFICACION ORIGINAL DE LA ENTIDAD FINANCIERA DONDE CONSTE EL PAGO. EN NINGUN CASO SE
RECONOCERAN COMO PARTE INTEGRANTE DE LA CUOTA O FRACCION LOS EVENTUALES INTERESES MORATORIOS.

5. DELIMITACION DEL RIESGO ASEGURADO

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SE ENTIENDE QUE EL PERIODO DE  PARALIZACION DEL VEHICULO CUBIERTO POR ESTE  AMPARC
COMIENZA EN LA FECHA DE INGRESO AL TALLER DESIGNADO POR AXA COLPATRIA CON EL UNICO FIN DE DEJAR EL VEHICULO EN
CONDICIONES SIMILARES A LAS ANTERIORES AL SINIESTRO; Y TERMINA EN LOS SIGUIENTES CASOS: A) EN LA FECHA DE LA FINALIZACION DE
LAS LABORES DE REPARACION (SIEMPRE Y CUANDO NO SE PRODUZCAN DEMORAS ATRIBUIBLES AL ASEGURADO O AUTORIDAD COMPETENTE);
B) EN LA FECHA EN QUE AXA COLPATRIA HAGA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION DE LA PERDIDA PARCIAL POR DANOS O DE DANOS POR
HURTO EN DINERO CONFORME CON LO PREVISTO EN LA CONDICION 352 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE VEHICULOS
PESADOS.

6. ALCANCE Y FORMALIZACION DE LA INDEMNIZACION

EL RECONOCIMIENTO DE LAS CUOTAS O FRACCIONES CORRESPONDIENTES A LA OBLIGACION FINANCIERA, SE HARA SIEMPRE Y CUANDC
HAYA TRANSCURRIDO POR LO MENOS DIEZ (10) DIAS DE PARALIZACION DEL VEHICULO EN EL TALLER DESIGNADO POR AXA COLPATRIA Y
SIEMPRE QUE SE HAYA FORMALIZADO EL RECLAMO CON LA ENTREGA POR PARTE DEL ASEGURADO DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EL
VALOR DE LA CUOTA O FRACCION Y LOS DEMAS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DE LA PERDIDA
PARCIAL AMPARADA. EN TODO CASO, EL PAGO DE LA CUOTA O FRACCION SOLO SERA EXIGIBLE RESPECTO DEL MES O FRACCION DE MES
SIGUIENTE A LA FECHA DEL INGRESO AL TALLER DESIGNADO POR AXA COLPATRIA.

EL PAGO PODRA SER PROPORCIONAL, POR FRACCIONES DE MES, CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y HASTA POR UN LIMITE MAXIMO DE
TRES (3) CUOTAS POR EVENTO.

AXA COLPATRIA HABRA CUMPLIDO SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR, CUANDO HAYA PAGADO LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN ESTE ANEXC
COMO VALOR DE LA CUOTA MENSUAL DE AMORTIZACION O FRACCION, LO CUAL HARA RESPECTO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DEL
INGRESO AL TALLER DESIGNADO POR AXA COLPATRIA.

ES RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL ASEGURADO O CONDUCTOR EL INGRESO AL TALLER DEL VEHICULO ASEGURADO.

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA DE VEHICULOS PESADOS NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXC
CONTINUAN EN VIGOR.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

TERREMOTO

EN EL EVENTO DE SINIESTRO LOS DEDUCIBLES PARA LA COBERTURA DE TERREMOTO SE APLICARAN LOS MISMOS DE LA COBERTURA DE
DANOS (PARCIAL O TOTAL)

CLAUSULADO

EL CLAUSULADO DE ESTE PRODUCTO LO PUEDE ENCONTRAR INGRESANDO A LA PAGINA WEB www.axacolpatria.co EN LA SIGUIENTE RUTA:
PRODUCTOS PARA PERSONAS — SEGUROS DE AUTO — CONSULTA DE CLAUSULADO.

CLAUSULAS
CLAUSULA DE SANCIONES
LA ASEGURADORA NO ESTARA OBLIGADA A PROVEER COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR CUALQUIER RECLAMACION C

PROPORCIONAR ALGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE LA PRESTACION DE DICHA COBERTURA, EL PAGO DE DICHA RECLAMACION O LA
DISPOSICION DE DICHO BENEFICIO, EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION SEGUN LAS

.
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6 l 29 BANCASEGUROS 10 1396286

A COLPATRLA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
ASEGURADO ALDEMAR COBOS CANGREJO CcC 79.206.576
DIRECCION CL 20524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
\DIRECClC’)N OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000

RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES DE COMERCIO O ECONOMICAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNION EUROPEA
REINO UNIDO O ESTADOS UNIDOS.

CLAUSULA ONEROSO AUTOMOVILES

SE ENDOSA LA PRESENTE POLIZA A FAVOR DE: BANCO PICHINCHA SA CON NIT. 890.200.756 - 7 COMO BENEFICIARIO ONEROSO SOBRE LAS
RECLAMACIONES TOTALES PROVENIENTES DE DANOS FISICOS Y PERDIDA DEL VEHICULO, HASTA POR EL VALOR COMERCIAL DEL VEHICULO EN
EL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE SOLO CUANDO EXISTA BENEFICIARIO ONEROSO, EN TODO CASO, EL TOMADOR DEL SEGURC
ESTA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS COMUNES SIGUIENTES CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EN TODO CASO LA COMPANIA PODRA REVOCAR, MODIFICAR O NO RENOVAR LA POLIZA, NOTIFICANDO AL BENEFICIARIO ONEROSO EN SU
ULTIMA DIRECCION REGISTRADA, CON 30 DIAS DE ANTICIPACION.

EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE EL AMPARO DE PERDIDAS TOTALES SE GIRARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION AL BENEFICIARIC
ONEROSO HASTA POR EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA MAXIMO HASTA EL VALOR COMERCIAL DEL VEHICULO EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO
Y LOS EXCESOS SI LOS HUBIERE SERAN PAGADOS DIRECTAMENTE AL ASEGURADO.

AVISO DE OCURRENCIA DE SINIESTRO AL BENEFICIARIO ONEROSO EN CASO DE PERDIDA TOTAL POR DANO O POR HURTO: AXA COLPATRIA
NOTIFICARA AL BENEFICIARIO ONEROSO A LA DIRECCION REGISTRADA, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL AVISO
DEL SINIESTRO

RESPONSABILIDAD CIVIL

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATADO EN ESTA POLIZA, SE PRESENTA COMO LIMITE ASEGURADO UNICO, QUE CUBRE LAS
INDEMNIZACIONES POR: DANOS A BIENES DE TERCEROS, MUERTE O LESION A UNA PERSONA, MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS. EN
TODO CASO, EL VALOR DEL DANO GENERADO SUMADO POR CADA UNO DE ESTOS RUBROS NO PODRA SUPERAR EL VALOR ASEGURADO PARA
ESTE AMPARO.

CLAUSULAS
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 1058 DEL C.CIO., EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR EL ASEGURADOR. LA RETICENCIA O LA
INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR EL ASEGURADOR, LO HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL
CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

- S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

- Sl LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO EL
ASEGURADOR SOLO ESTARA OBLIGADO, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL
QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERC
ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1160.

- LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE ARTICULO NO SE APLICAN SI EL ASEGURADOR, ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA
CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADC
EL CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

AVISO DE TERMINACION POR MORA: AXA COLPATRIA AVISARA DE INMEDIATO AL BENEFICIARIO ONEROSO DEL PRESENTE SEGURO LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO POR EL NO PAGO DE LA PRIMA.

.
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5

TOMADOR BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
DIRECCION OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000
ASEGURADO ALDEMAR COBOS CANGREJO CcC 79.206.576
DIRECCION CL 20524 AP 501 IN 5 AP 501, SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133867739
BENEFICIARIO BANCO PICHINCHA S.A NIT 890.200.756 - 7
\DIRECClC’)N OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 6501000

POR LO ANTERIOR SE COBRA LA PRIMA INDICADA.

FIN POLIZA
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AXA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA Y
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO DEL
PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN
LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

VALOR TOTAL DE LA PRIMAINCIAL $ 9.311.615,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : MENSUAL AGRUPDOR COLECTIVO

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO

28/03/2025 $ 775.968,00
28/04/2025 $ 775.968,00
28/05/2025 $ 775.968,00
28/06/2025 $ 775.968,00
28/07/2025 $ 775.968,00
28/08/2025 $ 775.968,00
28/09/2025 $ 775.968,00
28/10/2025 $ 775.968,00
28/11/2025 $ 775.968,00
28/12/2025 $ 775.968,00
28/01/2026 $ 775.968,00
28/02/2026 $ 775.968,00

J

\

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU
PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE
GRACIA ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA D.C EN DICIEMBRE 23 DE 2.024

AXA COLPATRIA SEGUROS S. A.

4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted
también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero en el buzon defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023. USUARIO:kbsandovals

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui
”| ‘l |’“|H| ” ‘llm” |‘ |H|‘ |H|‘ |W| ”"“”m” ‘l |H|‘ |H” ||H|H|‘ ‘ll‘ https://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-financiero.pdf Linea de Atencion al Cliente 57-601
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:11:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269150820

Bogota DC, 15 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES MAURICIO SIERRA MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033774059:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
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Y MINISTERIO DE AMBIENTE Y
) e A DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

%, REPUBLICA DE COLOMBIA )
SaPs. © MINISTERIO DE TRANSPORTE ,
[

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177167915

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ SANTA LIBRADA SAS

SIGLA: CDA SANTA LIBRADA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900554707 Acreditacién:

15-0OIN-033-001

Fecha de expedicion: 2024/11/13 Fecha de vencimiento: 2025/11/13

DATOS VEHICULO

PLACA: 505615 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35317474

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT9EN796997 VIN: 3HTWYAHT9EN796997
LINEA: 7600 SBA 6X4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALDEMAR COBOS C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS PALOMINO RINCON

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

SDIAN

Declaracién de Importacién

Privada

500

Dirmenil h Irnpuiied y Mo hanaies
%2019

Espacio reservado para la DIAN (Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones)

4. Nimero de formulario

352019000147085-8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. [11. Apellidos y nombres o Razén Social
5
3 830116807 7 |PARTEQUIPOS MAQUINARIA S.A.S
g 13. Direccién 15. Teléfono 12. Cod. Admon. 16. Cod. Dpto 17. Cod. Ciudad Municipio
E
DG 16 96 G 85 FONTIBON 4182688 35 11 001
24. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 25.DV. [26. Razon social del declarante autorizado 27. Tipo usuario 28. Cod. usuario
o
E 830003960 0 |AGENCIA DE ADUANAS COLMAS S.A.S.NIVEL 1 26 0072
% 29. Numero documento de identificacion 30. Apellidos y nombres
=]
98385593 PAY GONZALEZ CARLOS FERNANDO
31. Clase [32. Tipo declaracion 33. Cod. 34.No.Formulario Anterior 35. Afio - Mes - Dia 36. Cod. Admon. 37. Declaracién de Exportacion 38. Afio - Mes - Dia 39. Cod. Admon.
lmpog;dor Anticipada 3 POOOXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX INO.  XOXOXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX
{40. Cod. lugar ingreso [41. Cod. Depésito  [42. Manifiesto de carga 43. Afio - Mes - Dia 44. Documento de transporte 45. Afio - Mes - Dia
de las meéij,rllcfas 25578 No. 116575009851695 2019-04-03 No. 190309140044 2019-03-03
146. Nombre exportador o proveedor en el exterior 147. Ciudad 48. Cod.Pais Exportador
ONAGA SHOJI CO LTD KOBE 399
149. Direccion exportador o proveedor en el exterior 50. E-mail
4-7 KOYO-CHO HIGASHI-HIGASHINADA 81788580931
51. No. de factura 52. Afio - Mes - Dia 53. Cod. pais 54. Cod. Modo [55. Cédigo de  |56. Cod. Depto [57. Empresa transportadora 58. Tasa de cambio $ cvs.
20460 2019 -02-20 [procedencia  |Transporte Bandera destino MEDITERRANEAN SHIPPING COMPANY COLOMBIA S.A.
399 351 11 3,082.45]
59. Subpartida arancelaria 60. Cod. 61. Cod. 62. Cod. Modalidad 63. No. cuotas 64. Valor cuota USD 65. Periodicidad del 66. Cod. pais 67. Cod. Acuerdo
8429520000 IComplementario ISuplementario C100 o meses XXXX pago de la cuota de origen XXX
XX XX 399
68. Forma de pago  [69. Tipo de 70. Cod. pais 71. Peso bruto kgs. dcms. 72. Peso neto kgs. dcms. 73. Codigo  [74. No. bultos [75. Subpartidas  [76. Cod. unidad |77. Cantidad dcms.
de la importacion importacion compra 4,310.00 4,310.00jembalaje 6 1 comercial 1.00:i
01 399 YY
178.Valor FOB [79. Valor fletes USD
o 270.29 Total a pagar con esta
14,630.66 Concepto % Base Total Liquidado ($) declpargcién ) Total Liquidado (USD)
80. Valor 81. Valor Otros Gastos USD 92 93 o2 95 96
Seguros 0.00 8 rancel 0.00 45,974,279 0 0 o
uso 13.90 VA 97 98 99 100 101 ‘l
73 3 Ajmsts vaior USD - 19.00 45,974,279 8,735,000 0 0
Sumatoria de 0.00|2 |salvaguardia 192 1% 104 109 16 ‘l
fletes, 3 0.00 0 0 0 0
seguros 'E Derechos 107 108 109 110 111
ly otros .F |Compensatorios 0.00: 0 0 0 0
gastos USD B [Derechos 112 113 114 115 116
284.19 E IAntidumping 0 0 0 0 0
84. Valor 85. Codigo registro [86. Numero 117 118 119 120
laduana USD [o licencia [Sancion 0 0 0 0
40009291
14,914.85 Rescate ' o o o
87. [88. [89. Programa No [90. Cod 125 126
Cod. |Afio Interno del Total
ficina|2019 Producto 8,735,000 0
3

respaldo de este formulario
DO 22010021799-001 PEDIDO TRAMITE: C009-2019 DECLARACION (1-3) MERCANCIA USADA; LICENCIA DE IMPORTACION LIC-40009291-20190308N DE

1,

ERENCIA: 7ZX40U-2,

2019-03-08, VISTO BUENO ICA FITOSANITARIO VIFS-2019-04089 DE 2019-03-07,
VISTO BUENO ICA FITOSANITARIO VIFS-2019-05122 DE 2019-03-21 TASA DE CONVERSION YEN JAPONES:
AL, DECRETO 272 DEL 2018, CUMPLE CON NORMA DE ETIQUETADO SEGUN RESOLUCION 497 DE 2013; NOS ACOGEMOS A RES 7408 DE 2010; DOCUMENTO
FITOSANITARIO DRFI SV-004968-19 DE 2019-03-19.
USO O DESTINO:

PRODUCTO: EXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGAS,
INDUSTRIAL PARA REALIZAR EXCAVACION Y MOVIMIENTOS DE TIERRA,

MARCA:

91. Descripcion de las mercancias(No inicie la descripcién de las mercancias a importar con lo sefialado en el arancel de aduanas en la subpartida arancelaria - Incluya marcas, seriales y otros) (Si el campo es insuficiente, continde al

CON MODIFICACION LIC-40009291-20190308N.MO1 DE 2019-03-2
0.00911 COD UAP 1245 NOS ACOGEMOS

HITACHI, MODELO:

zX40U-2,
SERIAL: HCMI1M(continta al respaldo)

REF

0

127. Valor pagos anteriores:

128. Recibo oficial de pago anterior No.:

20,0,90,.9,0,0,0,0,0.9.0.9.0.0.4

129. Fecha: XXXX XX XX

Estado de levante: Levante automatico

No hay declaracién posterior

130. Espacio reservado DIAN - Actuacién aduanera

131. Espacio reservado uso exclusivo Ministerio de Relaciones Exteriores

132. No. Aceptacion declaracion
352019000147085

133. Feha: 2019 03 28

134. Levante No. 352019000117748

135. Fecha

2019 - 04 - 05

Firma funcionario responsable

136. Nombre
137. C.C. No.

Firma declarante

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

Coloque el timbre de la maquina

registradora al dorso de este formulario

980. Pago Total $

SYGA

\Valor pagado $0

IAutoadhesivo 92351910492681
Fecha presentacion 2019-03-28 17:44:23

996. Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora
(Numero del adhesivo)

Fecha de Impresion: 2019-04-05 14:26:08
20193407276299



Aceptacion :
352019000147085-

A ) ¥ ', Declaracion|(8
D I N =7 N LISCEH de  [Subpartida :

Importacion|8429520000

REPUBL?EX;]?ES]:&;G};}:““ H I | I

Pagina 1 de 1

105. Continuacion descripcion mercancias (Incluya marcas, seriales y otros)

900C00010743, ANO DE FABRICACION: 2005, ANO DEL MODELO: 2005, MOTOR MARCA: YANMAR, MODELO DEL MOTOR: 4TNV88-N, SERIAL DEL MOTOR:

4TNV88-21543, COLOR: NARANJA, PRECIO CUANDO NUEVA: USD 33000, CON PARTES Y ACCESORIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y NORMAL FUNCIONAM
IENTO, INCLUYE: ACOPLE RAPIDO Y CUCHARON (HYDRAULIC EXCAVATOR) CANT (1) U (ITEM 1) .XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXKXKXKXX
19:0:9:0.:0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:0:9.0:0:0:0.0.9.0.:0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:9:0.:0:9.0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0:0.9:0.0.9:0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:0.9.0:0.0.0.0.9:0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0:0.0.0.0:9.0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0:0.9.0:0.9.0:0.:9:0.0.:0:0.0.¢
1:0:9:0:0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:9:0.0:0:9.0.0.9:0.0:9.0.0.9,0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0:9.0.0:9:0.0.9:0.0:0:0.0.:0.9.0.0.9:0.0:0.0.0:9:0.0.0.9.0:0.9.0.:0.9.0.0.0.0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0.0.9:0.0.9.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.9:9.0.0.9.0.0.9.0.0.:0:0.0:0:¢
10:0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:0:9.0.0:0.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0:0:9.0:0:0.0.0:9.0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.0:0.0.0:0.0.0.0.0.0.9:0.0.9.0.0:9,0.0.9:0.0:0:0.0:0:0.0.0.0:0.0:9.0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0.0.0.0.0:0.0.0:0.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.0:0.0.0:0.0.0.:9.0.0.0.0.0.¢
1:0:0:0:0:0:0:9:0:9:9:0.9:9:9.0:0:0.0:0:0.0:9:9.0:9:9:0.9:9:9.0:0:9.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.9:0:0.0.0.0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.9.0:0:0:0.0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0.0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0:0.:0.0:0.0:0:0.0.0.0.0:0:0.0:0:0.0.:9:0.0.0:0:0.¢
1:0:0:0:0.0:0:9:9:9:9:9.9:9:9.:9:9:0.0:0:0.0:9:0.0:9:9.0.9:9.9.9:0:9:0:0:0.0:0:0.0:0:9.0:0:0.9.9:0.0.0:0:0.0.0.0.0:0:9:0:0:0.0:0:0.9.0:0.0:9:0:0:0:0:0.9:0:0.0:0:0.0:0:0.0:9:0.0:0:0.:0.9:0:0:0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0.9.0.:9:0.9.0:0:0.0:0.0:0:0:0.0:0.0.0.9:0.0.0.0:0.¢
1:9:0:9:0:0:9:9.9:9:9:0.9:9.:9.9:9:0:9:0:0.0:9:9.9:9.9.9.9:9.9.9:9:0:9.9.0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.9.9:0.0.9:0.0:0.0.0:0:0.0:0.9:0.0.9:0.0.9:0.0.9.0.0.:9:9:0.9:9:0.:0.9.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0.9:9.0:0:0.0.0.0:0.0:9.0.0.9:9.0.9:9.0.0:0.0:0:0.0:0.9.0:0:9.0.0.9:0.0.0.0.0.¢
1:9:0:9:0:0:9:0.0:9:9:0.9:9:0:9.9:0:9:9:0.9.9.9.0:9:9.0.9:9.9:9:9.0:9.0.0:0:0:0:0:9:0.0.9:0.0.9:0.0.9:9.0:0:0.0:0:0.0:0.9.0.0.9.0.0.9:0.0.9:0.0:9:9.0.9.9:0:0.9.0.9.9:0.0.9.0.0:9:0.0.9:9.0:9:0.0:0.9.0.0.9.0.0:9:0.0.9:0.0.0:0.0:0.0.0:0.9.0:0.9.0.0.9:0.0.9.0.0.¢
1:9:0:9:0:0:9:0.0:9:9.:0:9:9.0:9:9:0:9:9:0.0.9.0.0:9:0.0.9:9.0.9:9.0:0:9.0:0.9:0:0:9:0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0.:0.9.0.0.9:0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:9.9.0:0.9.0.0.9.0.0.9:0.0:9:0.0.9:0.0:0:0.0:0.0.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0.9:0.0:0:0.0:0.9.0:0:9.0.0.9:0.0.9.0.0.¢
19:0:9:0.:0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:9:9:0.0.9.0.0:9:0.0:9:9.0:9:0.0:0:0.0:0:9:0.:0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:9.9.0:9:0.0:9.0.0.:0.9:0.0.9:0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:0.9.0:0:9.0.0.9:0.0:9.0.0:9:0.0:9:0.0:0:9.0:0.9.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0:0.0.0:0:0.0:0:9.0:0.9.0.0.9:0.0.:9.0.0.¢
1:0:9:0:0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:9:9.0:0:9.0.0:9:0.0:9.0.0.9:0.0:9:0.0:9.0.0:9:0.0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0:9.0.0:9:0.0.9:0.0:0:0.0.0.9.0.0:0.0.0:0.0.0:9:0.0:0.9.0:0.9.0.:0.9.0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0.0.9:0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0.0:9.0.0.9.0.0.9.0.0.:0:0.0:0:¢
10:0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:0:9.0.0:0.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0:9.0.0:0:0.0.0:9:0.0:0.0.0:9:0.0:9:0.0:9.9.0:9:0.0.0:0.0.0.9.0.0.9:0.0.0.0.0:9.0.0.9:0.0:0:0.0.0:0.0.0.0:0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0.0.9.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.0:0.0.0.0.0.0.9:0.0.0.0.0.¢
1:0:0:0:0:0:0:9:0:9.9:0.9:9:9.0:0:0.0:0:0.0:9:9.0:0:9:0.9:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:9:0.0:0:0:0:0:0:0.0.0:0.0:0.0.0:0:9.0:0:0.0:0:0.0:0:0:0:0.0:0.0.0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0.0.0:0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0:0:0:0:0.0:0:0.0.0.0.0:0:0.0:0:0.0.:0:0.0.0.0:0.¢
1:0:0:0:0:9:9:9:0:9:9:0.9:9:9.9:9:0.0:0:0.0:9:9.0:9:9:0.9:9:9.9:0:0:0:0:0.0:9:0:0:0:9.9:0:0.9.0:0.0.0:0:0.0:0:0.0:0:0:0:0:0.0.0:0.9:0:0.0:0:0:0.:0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:9:0.0.9:0:0:0:0:0.0:0:0.0:0:0.0:0:9.0.9:0:0.0:0:0.0.0.0.0:0:0.0:0:0.0.:9:0.0.0:0:0.¢
1:9:0:9:0.0:9:0.9:9:9:0.9:9.:9.9:9:0.9:0:0.0.9:9.0:9:9.9.9:9.9.9:9:0:9.9.0.0:9:0:0:9:9.0:9:0.9.9:0.0.9:9.0:0.0.0.:9:0.9:0.9:0.0.9:0.9.9:0.0.:9.0.0.9:9:0.9.9:0.0.9.0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0.9:9.0.0:0.0.0:9:0.0.9.0.0.9.9.0.9:0.0.9:0.0:0.0.0.:0:0.0.0:9.0.0.9:0.0.0.0:0.¢
1:9:0:9:0.0:9:0.0:9:9:0.9:9:0:9:9:0:9:9:0.9.9:0.0:9:9.0.9:9.9.9:9.0:9:9.0:0.9:0:0.9.0.0.9:0.0.9:0.0.9:9.0:0:0.0.:9:0.0:0.9.0.0.9:0.0.9:0.0.9.0.0:9:9.0:9.0:0:0.9.0.0.9.0.0.9.0.0:0:0.0.9:9.0:0:0.0:0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9:0.0.9:0.0:0:0.0:0.9.0:0.9.0.0.9:0.0.9.0.0.¢
1:9:0:9:0:0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:9:9:0:9:9:0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:0:9.0:0:9:0:0:9:0.0:9:0.0.9:0.0.9:9.0:9,0.0:9:0.0:0.9.0.0.9:0.0.9:0.0:9.0.0:9:0.0:9.0.0:0.9.0.9.9.0.0:9:0.0:9:0.0.9.0.0:9:0.0:0.0.0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0.:9:0.0:0:0.0:0.9.0:0.9.0.0.9:0.0.9.0.0.¢
19:0:9:0:0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:0:9:0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:0:0.0:0:9:0:0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:9:0.0:0.9:0.0.9:0.0.9:0.0:9:0.0:0:0.0:0.9.0:0.9.0.0.9:0.0:9.0.0:0:0.0:9:0.0:0:0.0:0.9.0.0.9.0.0:9.0.0:9:0.0.:0:0.0:0:0.0:0:9.0:0.9.0.0.9:0.0.0:0.0.¢
1:0:9:0:0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:9:9.0:0:0:0.0:9:0.0:9.0.0.9:0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0.0.9.0.0.9:0.0:9:0.0:9.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.:0.9:0.0.9.0.0:0:0.0:9:0.0:0.0.0:0.9.0.:0:9.0.0:9.0.0:9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0.0.9.0.0.9.0.0.9:0.0:0:0.0:0:0.0:0:9.0.0.9.0.0.9.0.0.:9:0.0:0:¢
1:0:9:0:0:9:0.0:9:0.0:9:9.0:9:9.0:0:9.0.0:9:0.0.9.0.0.9:0.0:9:0.0:0.9.0.0:0.0.0.9.0.0:9:0.0:9:0.0.9.0.0:0:0.0.0:0.0:0:0.0.0.9.0.0.0.0.0:0.0.0:9:0.0.:0.0.0:0:9.0.0.9.0.0:9.0.0.9:0.0:9:0.0:0:0.0:0:0.0.0.0:0.0.0.0.0:9:0.0:0:0.0:0.0.0.0:0.0.0:9.0.0.:9.0.0.:9:0.0:0:¢
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Inscripcion Trabajador

RADICADO

Niamero de Tramite
2500038366

Fecha
20/01/2025 14:18:19

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion *
NIT

Namero de Identificacion®

901627795

Digito de Verificacion *
7

Razon Social
CME INGENIERIAY SERVICIOS SAS

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacion ™
Cédula de Ciudadania

Namero de Identificacién *
80089615

Primer Apellido *
CASTIBLANCO

Segundo Apellido
SANABRIA

Primer Nombre*
EDWIN



Segundo Nombre
GIOVANNI

Correo Electrénico *

dsanabria381@gmail.com

Fecha de Expedicion x
18/08/1999

Lugar de Expedicion
BOGOTA

Fecha de Nacimiento ™
05/08/1981

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil *

Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
KR 6 163 D 36

Seleccionar Direccion

Departamento ™
Bogota D.C.

Ciudad*
BOGOTA

Teléfono

Celular
3023686106

Fecha Inicio de Contrato *
2025-01-20

Total Horas Mes *
230

Tipo de Salario *

Basico - FIJO

Salario Basico™
1423500

Comisiones
0



Total Sueldo Mes *
1423500

Departamento Sede de Trabajo*
Bogota D.C.

Ciudad Sede de Trabajo *
BOGOTA

Trabaja en el Sector Agropecuario -
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa*

Sl NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica®
Sl NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Declaro que la informacién que he consignado en el presente formulario es veraz y autorizo a la Caja de Compensacion
Familiar CAFAM a realizar las verificaciones correspondientes en cualquier momento y a descontar de mi subsidio familiar
en dinero, los valores que me hayan entregado sin cumplir con lo estipulado en la Ley 21 de 1.982 Arts., 18,20,22,23 y/o
no haber reportado las novedades de conformidad con lo sefialado en el Art 37 de la misma Ley.

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En ( umplimiento del Decreto 1072 de 2015
iNargd

Certificadeo de ( ompetencia Laboral g

EDWIN GIOVANNI CASTIBLANCO SANABRIA

{vn{1ULIA[HnllHi”\hl\\whmﬂWﬂ*
Quien demostrd su Competencia Laboral en I
Norma
Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante
hidraulica - NIVEL INTERMEDIO
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¥ tipo de labor / Excavadora
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En testimaonia de lo anterior. se firma el presente en BOGOTA D.C. A los cinco (51 diax del mes di Septiembre de dos mel ventitr

Firmado Digitalmente por
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8/4/24,17:36 Hitachi ZX 40 U-2 Ficha tecnica & Especificaciones (2005-2010) | LECTURA Specs

Especificaciones

Aviso: Todos los datos listados son verificados por el equipo de LECTURA Specs. Sin embargo, puede haber datos incompletos o
contener errores. Pongase en contacto con nuestro equipo con cualquier sugerencia de cambio.

Peso 476t Longitud de transporte 3.24m
Anchura transporte 196 m Altura de transporte 251m
Capacidad cuchara 0.14m® Ancho cuchara 0.55m
Anchura orugas 400 mm Proteccién para el conductor KbR
Max. Alcance lateral 6.05m Profundidad de excavacion 3.66 m
Fuerza de rotura 21 kN Model Series ZAXIS
Fabr. del motor Yanmar Modelo de motor 4TNV88
Rendimiento de motor 29.8 kW Cilindrada 2.189 1
Revoluciones 1500 rpm

Modelo base con cuchara de retro estandar
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 20 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CME INGENIERIA &
SERVICIOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C80089615 CASTIBLANCO SANABRIA EDWIN 21/01/2025 13426180 DEPENDIENTE POR INICIAR
GIOVANNI

null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/01/2025 14:01:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.60.242.77, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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IPS E.U. NIT.900339158-6
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COMPENSALUD  CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 12-03-2024 EXAMEN PARA TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS DE INGRESO

NOMBRE: EDWIN GIOVANNI CASTIBLANCO SANABRIA
DOCUMENTO: 80089615

EDAD:42 RH: O+ PESO: 65KG

EMPRESA: CME INGENIERIA & SERVICIOS SAS
CARGO: OPERADOR DE EXCAVADORA

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS:

TIPO DE EXAMEN RESULTADO
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
OSTEOMUSCULAR NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA ( ESCALA DE LARSEN) NORMAL
OPTOMETRIA NORMAL
ESPIROMETRIA NORMAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
OPTOMETRIA SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

IMPRESION DIAGNOSTICA: A LA FECHA HACEMOS CONSTAR QUE EL TRABAJADOR FUE EXAMINADO Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON
LOS SIGUIENTES:

APTO: SI | APTO CON RESTRICCION: NO NO APTO: NO APLAZADO: NO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS: SI APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS: SI
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SI

RECOMENDACIONES:
CONTROL EPS SI
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL SI
HABITOS DE VIDA SALUDABLE SI

OTRAS RECOMENDACIONES: USO DE LOS E.P.P. FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN EL EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO SOBRE SUS
ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD, Y QUE TODA
INFORMACION EXPRESADA EN ESTE DOCUMENTO ES CIERTA.

il FIRMA PACIENTE:
o gomTy
- “':'wr‘
y, Fre 110838 LTI o
L A L C.C.N. HUELLA

SFEBEN"SALUD OCUPACIONAL

Declaracion de confidencialidad: El presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud ocupacional de la empresa contratante del servicio en
concordancia con la resolucion 2346 de julio del 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

CALLE 27 SUR N° 21-49 BARRIO EL OLAYA * TELEFONO WHATSAPP :312 553 82 76
WWW.COMPENSALUD.COM.CO CORREO: CONTACTENOS@COMPENSALUD.COM.CO
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014002089 2|0]0]1|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
CASTIBLANCO SANABRIA . EDWIN GIOVANNI
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

11.Sexo biolégico

80089615 Femenino [] Masculino B FO vBE O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0|5/0[8|1]9|8|1
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC ~ 25. Tarifa Contribucion Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS 1423500
26.Residencia
DG 164 6 29 ) 3216521014 EDWINCASTIBLANCO@GlMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X PUE,NTE ARANDA zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad 31. Sexo identificacion

Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
36. Tipo 37. Nimero de . . BQ'S?X.O 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de ‘dentidad 38. Nacionalidad Biol6gico acimiento
identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario =T =
P 47.Encuesta 48.Clasificacion K K 50.Incapacida
43.Parentesco  [44.Etnia 45.Comunidad 20-Cruno poblacional g cpEN SISBEN 9.Discapacidad Permanente
P Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No
B1
B2
B3
B4
B5
1. Datos de residencia
Zona . . 52.Valor de Ta UPC del afiliado
TP Teléfono Fijo y/o oy .
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AUTOPISTA NORTE CL 162 - VS AUTOPISTA NORTE CL 162 VSAUTONORT - VSAUTONORT
B B B
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CME INGENIERIA SERVICIOS SAS | [T | 901627795 | o1
59.Ubicacion
CL127CNO340IN5 8214908 CMEINGENIERIA.SAS@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4014002089
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[0[o]1[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



COMPESALUD

_IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/41/08 ==
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/10/2024

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | ]
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DELTRABAJADOR: CASTIBLANCO SANABRIA EDWIN GIOVANNI Sexo:

Documento de Identidad: C.C. [X|T.L.[ ] C.E.[ | Numero: 80.089.615 Edad: 43 ANOS
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OPERADOR
Empresa: OSCAR NICOLAS AVENDARNO RODRIGUEZ NIT: 80544735-0
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | Eestatura | 1.56CM [ peso | 65 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS —IPS  sI |_|NO [XTratamiento: sil_INo[X] ¢cusl?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO PARAEL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucién N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningtin dato sobre sus
antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este

documento es cierta. q 7

Medico Hwctin P irerecen e _}.«mwu.x &
Mud.m: 2 sHate
Chavraacies o i G
Rus. n:w;wur C l_'. 5’!:01 8zp Paciente
Firma: Firma:
Nombre: Dr. CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ S. Nombre:
Reg. Medico 11409-2014 C.C. 52.503.829 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL (3 (&

FECHA 21DE ENERO 2025
i NOMBRE EDWIN GIOVANNI CASTIBLANCU SANABRIA
‘CCIID 80Q89§15 (%) '

| Tipode Examen: ~ INGRESO: m

2\ Q—m (ra \ (@
‘: '-J / J . A\ ,/
PERIODICO D TRABAJO EN ALTURAS

INFORMACION GENERA - P & )\ a
EMPRESA CME INGENIERIA ¢ & §ERVICIOS SAS \8¥ \5¥ \ ¥ ) W2
NIT: 901627795-7
/QRGO o?EﬁmeR MAQUINARI;\ N ) ON (ﬁ.,_; ) &) (, 5 t/j/) ./-’;_- |
o RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO -
| OPTOMETRIA __ | NORMAL . COLESTEROL__SI N
|ESPIROMETRIA | NORMAL ~ TRIGLICERIDOS S|
ELECTROCARDIOGRAMA | NORMAL  GLCEMIA Sl
Y ENFASIS OSTEOMUSCULAR | S NORMAL - . . QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
uHEMOCLASlFICAC[ON‘ ) +7)  ESTATURA:1,56/PES0:68KL:)  (‘AUDIOMETRIANORMAL) [ -
"CONCLUSIONES N o i |
/a0 N PR ) /%, (@) (%) N
&Y \& \:_gf'/ coﬂcemo DE APTITUD PAR5 EL Qﬂgo y & & &
~ EXAMENDEINGRESO  SI NO ~ EXAMEN PERIODICO sl NO
AP'LO SIN RESTR]CCIDNES... x =y [ APTO PARA SEGUIR DESEMPE@ANDO ELC.ARGO P
"/ APLAZADO \:1;’ ______ 1_'~:;x ] (R _EQUIEREQE _’;smccmuzs DEACNVIDADES B
APTO CON RESTR[CC|0NES R X | REQUIERE DE REUBICACION LABORALTEMPORAL
: "EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL \ ‘(g’.‘.ﬂ, REQUIERRDEREUBI?{AGON LABORALPE{MANENTE/,-\ ..
" APTOPARA TRABAAREN ESPACIOS CONFINADOS L X \t7/  PRESENTA ALTERACION EN'SALUD > \&/
 APTOPARATRABAJARENALTURAS 'X = REMISION AEPS L1
& & - EXAMEﬂ DE Rmno__ffj_'" & v &
| e encuentran alteraciones cllnicas con respecto éﬁ:iéh’neh demlngreso? o | X | !
_I_E_s_ta‘s'plte_;anla futura capacidad laboral del trabajador? iz BN X :
& =) &7 coussunwsmo‘m;dnmoona TRABAJADOR .~/ &/ k 3 ".. Y |

Autorizo aI dactor(ﬂ) mencionado(a) o realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documeﬂto me han informodo la natumleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenldo que analfzar los beneficlos y la interpretacidn de ﬁm.‘mc!dn y desgc del examen médico a partir de la asesoria brindade. Entiendo que la realizacidn

. de.este exomen es. va{ymam y tuve I‘gqpom.m!dadde ret:rarmh. uier momento. J;m: informado de Ics mgd:das de proteger la confidenciolidad de mis .
: u un‘m Los rbsmstas dodas Dorﬁ're examen 5011 t;pm letas y wnékn;, }a fnfamadidrr registroda en ite da:umenta pum eI buen cump-'{nfenm del s:stcma deugundad IK-\T
n'ud'en el wba}fo. “Finalmente mamﬂésro que he ‘fef&& commnd}do ?a anterfor y qbemé’ encuentro encapncrdad de expremr mi consentimiento. N/ N2

Se auronza al t;ab‘a;ador a;a)iabora(’en alturaiy ejpacm com‘mados: segun resultados del cuestlonarloj )
valonzaclon médica ocupacional y paracllnicos segln resofucmn N*4272 del 23 “de Julio de 2021 N2
s x ) NO( )

] X A
“opocinlista on Salud Deupacionnl
[ irnnma FlM 32:35(?01 7 <
FIRM MéDIW FIRMA DEL PACIENTE
' : } Trnnsv ?4i-"No 408- 06 \& S
Cel: 313 892 4481
7= osesoruq@ocupgctonolsolud com o

R Verf‘mmones L)
Mnrunnrinnnhnlnd.cnm
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HOUA DE VIDA HITACHI IX 90U OME INGEMERIA Y SERVIOOS

HOJA DE VIDA Y CONTROL OPERATIVO DE VEHICULOS Y MAQUINARIAS

ﬂﬁ"ﬁﬂ‘:s" | FECHA EMISION. 1081 =]
SERVICIOS 1 AGOSTO 102024 :
EXCAVADORA HITACHI 400 HA TECNICA SNGEMIERIA Y
HITACHT 400 SAVICIOS S AS
Referencia o sene. MIC 063471 01 G627.795-7
——— Modelo. 2006
laca ZX 40U-2
-~ No. Motor: SSD527E6
Ilpoae(‘.armia:
¥ de Ejes:
Color. NARANJA
= Largo. 3.20M
s Ancho.  2,70M
L (Adto: 2.20M

STICAS
enca.  100HP
3 4 TONELADAS
[Capacidad: 1,5 TONELADAS
CONDUCTORES
NOMBRE IDEN TIFIGAGION TELEFONO FECHA: DE/HASTA | PASE DE CONDUCCION
FERNANDO VARGAS 10255 230 3134701882 OCTUBRE 2021/2023 £

| FERNANDO VARGAS 10,255,230 3134701862 OCTUBRE 20Z3/DICI 2023 B

GONZALO MARENTES 79257113 3103075243 ene 24 Si

FERNANDO VARGAS 10,255.230 3134701882 mar-24 Si
e ago-24
FICHA DE CONTROL OPERATIVO

LUGAR/ OBRA| FECHA Na0 _l ANAL ENCARGADO
ACUEDUCTO BACHUE mar-23 ago-23| CESAR MANRIQUE
ACUEDUCTO QUIRIGUA oct-23 dic-23 | CESAR MANRIQUE
CAPITAL CHIA CHIA feb-24 mar-24 | CESAR MANRIQUE
HIDRO INGENIERIA USAQUEN jun-24 jul-24| CESAR MANRIQUE

PROGRAMA Y CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS. CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
No.

1

2

3

‘ s

=~ = =

6 ' ) dal i dario  daro |

7 ] pejos) i -

[] [t ] de todas los puntos de articulac i diario

3 Motor (Cambio de acelte, 2gua, eng r Por horas de trabajo | mar 28-24 |ji 16-24 -24

A M \

ULTIMO MANTENIMIENTO CME INGENIERIA Y SERVICIOS

MANTENIMIENTO FECHAS DE MANTENIMIENTO
— FRECUENCA
PO 1 2 3 L]
CAMBIO DE ACEITE Y FLTROS MOTOR 15 W40 280 HORAS MAY 28-24 |JULIO 28-24 |AGTOD 18-27
UMPIEZA DE TANQUE COMBUSTIBLE 500 HORAS JMAY 28-24 |JULIO 30-24 |AGTO 25-24
CAMBIO MANGUERAS DE ACPM POR PRESENTAR DESGASTE ANUAL MAY 28-24_|JULIO 30-24 [AGTO 25-24

CICIET CA L A A L E

HOTA: LA MAQUINA QUEDA OPERATIVA, PENDIENTE SENSOR DE ACELERACION, PENDIENTE POR IMPORTACION. I

/
W\ CALLE 1Bl N'B-52 TeEL 32i1aaa73255S

X = - M A 1L cmeingenieria.sas@gmail.com

RAEATA N r
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EDWIN GIOVANNY CASTIBLANCO SANABRIA
C.C. 80.089.615 DE BOGOTA

Direccion: Diagonal 164 # 6 - 29
Teléfono: 3023686106

Fecha de Nacimiento: Agosto 5 de 1981
Estado Civil: Soltero

OBJETIVO

Poner a consideracion mi nombre y de ante mano mis servicios en procura de cumplir con
el perfil por ustedes deseado y asi entrar a aportar en forma directa y positiva la
proyeccion de tan importante empresa.

Soy responsable, Honesto, Optimista, Yy constante para desempefiarme en las labores
encomendadas.

ESTUDIOS REALIZADOS

COLEGIO DIVINO MAESTRO
Grado 5°
Bogotad 1996

COLEGIO FERNANDO MAZUERA
Bachiller Académico 11°
Bogota 2000



EXPERIENCIA LABORAL

RICARDO LARA

Cargo: Operador retro excavadora
Jefe Inmediato: RICARDO LARA
Tiempo Laborado: 4 Afios

CEL 3133894053

ING. FABIO RAMIREZ

Cargo: Operador de retro excavadora
Jefe Inmediato: Fabio Ramirez
Tiempo laborado: 5 afios

Tel: 3173002849

ING. SAMUEL GORDILLO
Cargo: Operador de retro excavadora
Jefe Inmediato: Samuel Gordillo
Tiempo laborado: 4 afios

TEL: 3102162169

REFERENCIAS PERSONALES

Flor Alba Laguna Martinez
Teléfono: 3003634619

Moisés Sanchez Pérez
Teléfono: 3134634803 — 3203593513

Carlos Enrique Lopez Moreno
Teléfono: 3015915838



REFERENCIAS FAMILIARES

José Fredy Moreno Sanabria
Teléfono: 3023688522

Luz Marina Sanabria Macias
Teléfono: 3105890128

EDWIN GIOVANNY CASTIBLANCO SANABRIA
C.C. 80.089.615 de Bogota



M
INGENIEAIA Y

SEAVICION & AS
NIT DN G 7 70% 7

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El sefior, EDWIN GIOVANNI CASTIBLANCO SANABRIA identificado con cedula de ciudadania
nimero 80.089.615 de Bogotd, es técnico en conduccién de EXCAVADORA DE ORUGA TIPO 40. En
la actualidad opera una EXCAVADORA 40, Con una experiencia de 20 afios, tiempo durante el cual
ha sabido operar de manera eficiente y responsable su equipo.

Se expide la presente certificacion a solicitud de los interesados a los (12) dias del mes de Marzo del
aiio 2024

Cordialmente

f >

CESAR MANRIQUE

C.C 79.649.527 Bogots
REP.LEGAL

CALLE=E 181 N°B-52 Te=L 3a1a4a73255

=-M AL cmeingenieria.sas@gmail.com

BOGOTA D.C
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aportes Planilla Resumen
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o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901627795 7/ CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1423201442 9484870146 B 2025/04/24 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 $2,564,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
$8,303,750  $1,328,800 $9,727,250  $389,500 $9,727,250  $389,500 $9,727,250 $456,900 $2,564,700
Centro de Trabajo: OBRA (4 Afiliados) $5,456,750|  $873,200) $5,456,750|  $218,500 $5,456,750|  $218,500) $5,456,750) $379,900 30| 30| $1,690,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,456,750|  $873,200) $5,456,750|  $218,500 $5,456,750|  $218,500 $5,456,750) $379,900f 30| $0) $1,690,100
1 JcC [80089615  |CASTIBLANCO 23100 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS002| 30 [  $1,423,500] $57,0001 CCF21[ 30 | $1,423,500] 57,000 14-11 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
EDWIN 1
2 |cC 1084787902 [CHIQUILLO ANDRES| X 23030 [ 25 [ $1,186,250] $189,800[EPS041( 25 |  $1,186,250) 47,500 CCF21[ 25 [ $1,186,250] $47,500( 14-11 25 | $1,186,250] 6.960% $82,600] 25 $0) $0) Si $367,400
1
3 Jcc [so0ss238  [ROUAS JOHN 23030 | 30 [ $1,423,500) $227,800{EPS017] 30 |  $1,423,500) $57,000 CCF21| 30 | $1,423,500) 57,000 14-11) 30 | $1,423,500( 6.960% $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
1
4 [cc [10255230  |[vARGAS 25-14 | 30 [ $1,423,500) $227,800[EPS005[ 30 [  $1,423,500] $57,000] CCF21[ 30 | $1,423,500) 57,000 14-11| 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
FERNANDO
Centro de Trabajo: PAGOS (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500) $57,000f $1,423,500| $57,000| $1,423,500) $62,000| 30| 30| $403,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500| $57,000f $1,423,500| $57,000 $1,423,500) $62,000f 30| $0) $403,800
5 |cc |80421435 [MORALES MIGUEL | | | | | | | | | | | | | | b3100 [ 30 [ $1,423,500]  5227,800[epso17] 30 [ $1,423,500 557,000 ccr1[ 30 [ $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 | 1,423,500 4.3509] $62,000] 30 50l s s $403,800
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (2 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $2,847,000(  $114,000 $2,847,000(  $114,000 $2,847,000| $15,000f $0| 30| $470,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $2,847,000(  $114,000 $2,847,000(  $114,000 $2,847,000) $15,000f 30| 30| $470,800
6 |cC 79649527  [MANRIQUE CESAR 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS008| 30 [  $1,423,500] $57,0001 CCF21[ 30 | $1,423,500] 57,000 14-11 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 $0) $0) si $349,300
7 Jcc [39790143  [MENDEZ SANDRA 0 sof so[epsoos| 30 | $1,423,500) $57,000 CCF21| 30 | $1,423,500) $57,000 14-11) 30 |  $1,423,500( 0.522% $7,500] 30 $0| $0| si $121,500
Total Afiliados( 7) $8,303,750[  $1,328,800] $9,727,250) $389,5001 $9,727,250) $389,500) $9,727,250) $456,9001 $0) $0 $2,564,700

Pagina 1 de 2 2025/04/21 08:45 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901627795 7 CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1423201442 9484870146 = 2025/04/24 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 $2,564,700

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,328,800 $0 S0 $1,328,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 $0 $0 $455,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 $0 S0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $417,600 $0 $0 $417,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $456,900 $0 $0 $456,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $456,900 $0 $0 $456,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $389,500 $0 $0 $389,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $389,500 $0 $0 $389,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $389,500 $0 $0 $389,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $114,000 $0 S0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $114,000 $0 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 il $47,500 $0 $0 $47,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

7 $2,564,700 S0 S0 $2,564,700

Pagina 2 de 2 2025/04/21 08:45 AM



e——r—— e e e

REPFUBY STA B O

YDIAN

Declaracion de Importacion

Privada

500

. 2020

[Espacio rasenvado

sarin 1 DIAN (Aley ou diliguntiar edbe formuliso e cusdadomsisnks s inatncconay)

acion Trbilana () ]

TLrwora oo el
L'U 304477

s IW ‘ T !u-ﬂun ¥ ruul\ru a B.n:nn g)c..‘.l

5 |EsPACIOS Y EQUIPOEY ESAS
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482020000500751-0

T e

£ 9 5991 OF 301
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|17. Tl Cosimd i pao

-
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001
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4525 9 JAGENCIA DE ADUANAS AGEM ADUANA S A.S NIVEL 2 26

E L) N: o documanin i idendihcacdn J30, Apaibdos y nombines

d 64505 FRANCO CASTRO CARMELO ARTURO

5%, Class [i Tg0 dockaackon 3. Cad 134 No. Farmulario Antericr 45, Afio - Mes - Dis M. Cod, Admon. [T, Dorcdan ncidn de Exporiacidn A« Mas - D [
0‘1 + Inicial 1 POCEOOOOOCR XX XXXX = XX - XX XX O, XXX KKK KKK KERAL KEKK = KK = KX KX
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6. Nombre exporndan o proveacol o & axlerion 7 r.mﬁ-: . Cod Fals Espaortacos

RON PLANET EUBLIN I 375

18, Dreccitn exportador o proveedor on &l extenor ), E-rinall

1. No. de factum vd. Afa - Mos - Dia 5. Cod, pais . C 7] Codigo de b6, Cod, Depta |57, Empross ransportadona 6. Tona de cormteo § o
70873-2475278 2020 - 08 - 20 |procedencls  [Transgone fianduca lestin MARITRANS S A o
249 1 169 0 3,842 344
3 Subgarida 0. Cod 11, Coxdl 2. Cod. Mudahdad 53, N, euotas . Vialor cutctis USD 5, Penodicidid el i, Cond. pais 7. Cod, Acuerdo
BG40 mnplomentans  [Suplementario C100 3 RS MK o de la cuots e origen WX
T 253 a3 XX XX 215
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01 375 i g U
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16,150.00 B00.0 Concepto % Base Total Liquidado ($) d!cargcién (5) ‘otal Liguidado (USD
i3 - J
Valor S o8 USC T, Yokt CT0S Gastos USD arance! 0.00] 65,375,87 (f
64,60 0.00 : au T T = o
< i 19.00) as.ars.srg 12,421,000
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864,61 4l remeres Y T w Ty T
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w B K . T L @k "
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Y FECHA DE EXPEDICION,
XX KXRKKMNN X NN N RANRKR)
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INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO COLOMBIA VIAL

Con Destino A:
QUIEN INTERESE

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Por medio de la presente se certifica que el sefior JHON EBER MACHADO
identificado con cedula de ciudadania N0.1.124.480.256 es OPERADOR DE
MAQUINARIA PESADA, cumple con la experiencia requerida para el oficio
soportada documentalmente con las certificaciones laborales pertinentes y cuenta
con (5) cinco afios, manejando las siguientes maquinas:

MINICARGADOR
VIBROCOMPACTADOR

La presente certificacion se expide en Bogota a los Cuatro (08) dias del mes de
enero de 2022.

Cordialmente.,

Ing. Civil.
M.P. 802

iguel Antonio Bergara Cifuentes
-095414CND



CIRO PULIDO PARDO

MANTENIMIENTO DE MINI CARGADORES
RETROEXCAVADORAS Y TODA MAQUINARIA
DE CONSTRUCCION

Bogota D.C. Septiembre 29 de 2023

Sefores:

JMC MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES SAS
Jhon castro

Ciudad.

Respetados sefiores:

Certifico el mantenimiento del VIBROCOMPACTADOR BOMAG BW 100 AD - 4/
BW 120 AD-4 con serial # 101880021101, que se realiz a las 341,3 horas de
trabajo asi:

Cambio de aceite 15W40 cantidad 10 litros

Cambio de filtro residuos (trampa) Cambio de filtro aceite hidraulico

Cambio de filtros primarios, secundarios (combustible ACPM)

Cambio de filtro interno y externo aire Ajuste contrapeso maquina Ajuste tapa cérter
Ajuste tapa proteccion tanque combustible

NOTA: PROXIMO MANTENIMIENTO A LAS 541,3 HORAS
HOROMETRO ACTUAL: 353,3

Cordialmente.,

.U

NelsonOswaldo Franco Amaya
D.l. 80.219.919

Ing. Mecanico

Matricula: CN230-121536



BOMAG

Instrucciones de servicio y
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IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE EQUIPO

Nombre del Equipo:

VIBRO COMPACTADORA

Ubicacion del equipo:

BOGOTA- COLOMBIA

Marca: BOMAG
Modelo: 2014
Serie: BW120 AD-4
Fecha de puesta en funcionamiento: NUEVA
Ancho de rodillo: 1200 mm
Diametro de rodillo: 700 mm
Fabricante motor: kubota
Modelo motor: D 1703 MDI
Peso util: 2600 kg
Velocidad maxima: 12 Km/H
DIMENCIONES
Longitud total: 2470 mm
Altura hasta la parte superior de la 2490 mm
cabina
Eje de ruedas 1728 mm
Despeje sobre el suelo 250 mm







,QM.C.
MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES SAS

]MC {( NIT: 901.576.638

Bogota 29 de septiembre de 2023

CARTA COMPROMISO MANTENIMIENTO

Por medio de la presente la empresa J.M.C. maquinaria y construcciones s.a.s
con Nit: 901.576.637 se compromete al mantenimiento preventivo de la
maquinaria:

VIBROCOMPACTADOR
MARCA: BOMAG
LINEA: BW100 AD

MODELO 2014
SERIAL: 101880021101

La presente se firma a los 29 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente.

Jhon Jairo Castro
Representante legal
C.c. 1.022.334.428
Celular: 3134854004

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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EXCAVACIONES Y EQUIPOS

ALQUILER DE MOTONIVELADORA Y TODA CLASE DE MAQUINARIA,
EXAVACIONES, TRANSPORTE DE MATERIALESY COMPACTACIONES

JAIME JOSE RAMIREZ OSPINA RESOLUCION DIAN No. 320000201744
NIT.79.278.225-1 FECHA 2005/09/21
IVAREGIMEN COMUN Num. Aut. del No. 0501 al No. 1000

ICA CODIGO 4560 TARIFA 9.66 X 1000

Bogota octubre 7 del 2022

MANTENIMIENTO VIBRO BOMAG BW-138

Se realiza mantenimiento al vibro BW 138 AD modelo 2014 con numero de serial
101650301329, cada 250 Hrs como lo sugiere el fabricante cambiando los
siguientes ftems:

TIPO ESPEIFICACION CANTIDAD
Aceite de motor 15W40 2 Galones
Filtro de aceite Balwin 8856 1 filtro

Filtro del aire Balwin 1532 1 filtro
Filtro del aire Donalson 2612 1 filtro
Filtro del ACPM Balwin BF 1345 1 filtro

El horométro en el cual se le realizo el dltimo cambio de aceite fue a los 4500 Hrs
y su proximo cambio de aceite serd a los 4750 Hrs realizando el mismo
procedimiento como lo sugiere el fabricante, la fecha en la cual se realiz6 este
cambio de aceite fue el 10 de septiembre de 2022

Garantizado el buen funcionamiento de la maquina pare realizar multiples labores
en obra ya que la maquina se encuentra en 6ptimas condiciones de operacion.

QUIEN CERTIFICA

Angelo Fabian Castafieda Moreno
C.C1°032.388.169
Ing mecanico CN230-104703

Transversal 81 A No 83 B 16-Teléfono: 4344249-Celular: 3102515303



<> BOMAG

FAYAT GROUP

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

RODILLOS VIBRATORIOS TANDEM
BW 135 AD-5, BW 138 AD-5
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BOMAG

FAYAT GROUP

Tandem Vibratory Roller
EWI120AD-4

EARTHWORKS
# passes rolling speed area coverage “productivity in cu yd/hr by lift thickness, 100% efficiency”
(mph) sq yd/hr 4 inches 6 inches 8 inches 12 inches
2 4.77 5504 612 919 1225 1837
3 4.77 3669 408 612 817 1225
4 4.77 2752 306 459 612 919
5 4.77 2201 245 367 490 735

ASPHALTIC CONCRETE (material weight 140 Ib/cu ft)

# passes rolling speed area coverage “productivity in tons/hr by lift thickness, 100% efficiency”
(mph) sq yd/hr 1.5 inches 2 inches 2.5 inches 3 inches
2 4.77 5504 434 579 723 868
3 4.77 3669 289 386 482 579
4 4.77 2752 217 289 362 434
5 4.77 2201 174 231 289 347
6 4.77 1835 145 193 241 289

Note: Repeat number of passes over the same area is required to achieve specified compaction efficiency/density. Successive passes over same area results in reduced area coverage and productivity. Rolling speed selected

provides impact spacing of a minimum 10 impacts per foot at high vibration frequency setting. Actual compaction efficiency is determined by job conditions.
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MAGUINARIA AMARILLA

Apreciados Se; ores:

CERTIFICACIONTECNICO MECANICO

MAQUINARIA AMARILLA

Yo, EDISON GERARDO GOMEZ DIAZ identificado con cedula de ciudadan®a No 1.014.198.132
de Bogot® Ingeniero Mec@®nico con matrcula profesional CN230- 87203, certifico que el equipo
relacionado a continuaci/h ha sido asignado a su proyecto; esta maquinaria se encuentra con los
mantenimientos preventivos y correctivos actualizados adem® de estar en Aptimas condiciones de
operaciAn y funcionamiento, bajo condiciones normales y adecuadas de uso.

EQUIPO

MARCA

MODELO

A0

SERIE

HOROMETRO

VIBROCOMPACTADOR

BOMAG

BW120AD-5

2015

101880213121

2.570

El ultimo mantenimiento preventivo fue realizado a las 2.450 horas de operaciAh bajo los
par®@metros e indicaciones del fabricante y su prA&imo mantenimiento se realizar®a las 2.680

horas de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado a los 23 d°as del mes de noviembre de 2022.

Cordialmente,

e—

S

- :%_;:_/.u——:";—*
ING.- ERARDO GOMEZ DIAZ

““INGENIERO MECANICO
C.C 1.014.198.132 De Bogot®

T.P: CN230-87203

ATB ING ENIERIA S.A.S. - NIT 900.866.645-1 - Av. Circunvalar61 05 - Bogot® "~ Colombia - Cel: 310 5654443
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MAQUINARIA AMARILLA |

CARTA DE COMPROMISO DE MANTENIMIENTO

Apreciados Sefiores:

Yo, Andrés Tavera Bustos con cedula de ciudadania N° 79.960.167 de
Bogota; en mi calidad de representante legal, me comprometo a realizar el
mantenimiento (preventivo y/o correctivo) del equipo BOMAG BW120 AD-
5, modelo 2015 de acuerdo a lo estipulado por el fabricante en el manual
de operacion y mantenimiento.

El equipo se encuentra 6ptimas condiciones para realizar las diferentes
labores designado para el tipo de maquinaria.

Se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de noviembre del
2022.

Cordialmente,

ATBINGENIERIA S.A.S.
Andrés Tavera Bustos

c.c. 79.960.167 Bta.
Representante Legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 3.226.510
HERRERA INFANTE

APELLIDOS

CARLOS JULIO

NOMBRES

Pl o#ﬂp’/‘/omb

- - - L e — - - . -—-— e - e GBhe == .

FIRMA
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MAQUINARIAS Y SUMINISTRO

Bogota 10 de Octubre de 2024

Sefores: A QUIEN INTERESE.

CERTIFICADO DE IDONEIDAD OPERARIO

Por medio de la presente MAQUINARIAS CARRENO SAS con NIT. 901.310.462-8 certifica
gue el sefior CARLOS JULIO HERRERA INFANTE. Identificado con cedula de ciudadania
3.226.510 es una persona idonea y honesta para operar cualquiera tipo de maquinaria
pesada (Retroexcavadora, Minicargador, Vibro compactador).

Cordialmente.

7 D 0 M4
MAQUINA ' i
JUAN sI'\T,*&(R/IIREZ

Matricula tarjeta profesional
CN230-127809 Exp 02/10/2017



FORMATO
DOTACIONES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

MAQUINARIAS Y SLUIMINISTRO

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO |DOCUMENTO Y/0 PROCEDIMIENTO: MANUAL DEL SUBSISTEMA SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Fecha de Ingreso: 16/09/2024 Cédula: 3.226.510
Nombre del Trabajador: Carlos Herrera Infante
Cargo: OPERADOR MAQUINARIA PESADA

RELACION DE DOTACION Y EPP ENTREGADOS

TIPO DE PROTECCION DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD
i Casco de seguridad Tipo |, caida de objetos 1
PROTECCION
CABEZA Casco para brigadista tipo rescate 1
PROTECCION Monogafas de seguridad lente claro 1
VISUAL -
Monogafa de seguridad lente oscuro 1
PROTECCION Protector auditivo desechable 1
AUDITIVA Protector auditivo tipo tapon 1
PROTECCION Respirador desechable 1
RESPIRATORIA
] Guantes vaqueta 1
PROTECCION
MANUAL Guantes de nitrilo 1
Guantes de latex 1
PROTECCION Botas en cuero de seguridad con puntera 1
PARA PIES -
Botas de caucho con puntera de seguridad 1
Poncho Impermeable 1
PROTECCION CORPORAL Pantalon Jean 2
Camisa 2
OTROS Chaleco reflectivo 1
Distintivos 1
Otros
Fecha Recibido
16/09/2024 Carlos Herrera Infante a ecibido:
C.C.3.226.510




HOJA DE VIDA

CARLOS JULIO HERRERA INFANTE
CC 3.226.510 de Usaquén
Fecha de Nacimiento diciembre 19 de 1952
CL 159 No 202-36

CELULAR 3132930412

FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA
CENTRO EDUCATIVO CANDADA

TERMINACION 1965

EXPERIENCIA LABORAL
SEPULVEDA Y LOZANO
Operador de Maquinaria Pesada

12 de Noviembre 1989 — 2 de Febrero de 1992

VICON VIAS Y CONSTRUCCIONES
Operador de Maquinaria Pesada

20 Abril de 1992 — 29 de Septiembre 1999

CONTRATISTA LUIS HERNANDEZ PUIN

Operador de Maquinaria Pesada



15 de Octubre 1999 — 26 Marzo 2007

Teléfono 2702883

EDGAR JAUREGUI
Operador de Maquinaria Pesada
23 de enero 2009 — 18 de Agosto de 2012

Celular 323 3419889

REFERENCIAS PERSONALES
Edwin Beltran

Asesor Financiero BANCOLOMBIA
Celular 320 4148615

Libardo Sanchez

Contratista

Celular 320 5378674

REFERENCIAS FAMILIAR
Alejandro Herrera
Independiente

312 4854803

CARLOS JULIO HERRERA INFANTE

C.C. 3.226.510 de USAQUEN



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:40 AM horas del 10/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 3226510
Apellidos y Nombres: HERRERA INFANTE CARLOS JULIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO
MAQUINARIAS CARRENO SAS NIT 901310462 E CARLOS JULIO HERRERA
INFANTE
Entre las partes, por un lado FREDY OCTAVIO CARRENO GOMEZ mayor de
edad e identificado con cédula de ciudadania No0.80420698, con domicilio y
residencia en la ciudad de Bogot4, representante legal de la sociedad comercial
denominada MAQUINARIAS CARRENO SAS NIT 901310462-8, empresa
legalmente constituida bajo las leyes de la Republica de Colombia, quien en
adelante y para los efectos del presente contrato se denomina como EL
EMPLEADOR, y por el otro, CARLOS JULIO HERRERA INFANTE, domiciliado
en la ciudad de Bogotd, quien en adelante y para los efectos del presente contrato
se denomina como EL TRABAJADOR, igualmente mayor de edad e identificado
con el documento de identidad cédula de ciudadania No. 3.226.510,, hemos
acordado suscribir este contrato individual de trabajo a término fijo, el cual se

regird por las siguientes clausulas:

ARTICULO 1. NATURALEZA Y OBJETO. Se trata de un contrato individual
de trabajo a término fijo, en vigencia del cual EL EMPLEADOR contrata AL
TRABAJADOR para que este de forma personal, dirija su capacidad de trabajo en
aras de la prestacion de servicios y desempefio de las actividades propias del
cargo de (denominacion del cargo), y como contraprestacion el EMPLEADOR
pagara una remuneracion.

ARTICULO 2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. Son obligaciones principales
las de las partes como a continuacion se relacionan: PARAGRAFO 1.
OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. A) Colocar al servicio del empleador toda
su capacidad normal de trabajo, de manera exclusiva, en el desempefo de las
funciones propias del cargo contratado y en las labores conexas vy
complementarias del mismo, en consideracion con las érdenes e instrucciones que
le imparta al empleador o sus representantes; B). No prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente contrato; C). Laborar la
jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario sefialado en este contrato,
pudiendo el empleador efectuar ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente o por necesidad del servicio. D). Cumplir con las obligaciones
enunciadas en el presente contrato esto es el apoyo a las labores de geotecnia
como ejecucion de los trabajos del area civil de conformidad con las instrucciones
dadas por el jefe o superior inmediato (Ingeniero Residente) para lograr los
resultados esperados por el cliente, cuidando los recursos del medio ambiente,
como de los recursos fisicos y técnicos de la empresa, asi mismo cumplir con las
obligaciones especiales consagradas en los articulos 56 y 58 del Caodigo
Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 2. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR.
Corresponde al EMPLEADOR. A) Pagar en la forma pactada el monto equivalente
a la remuneracion. B) Realizar la afiliacion y correspondiente aporte a parafiscales.
C). Dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el
correcto desempefio de la gestién contratada. D) Cumplir con las obligaciones
especiales del patrono consagradas en el articulo 57 del Codigo Sustantivo del
trabajo Decreto 2663 de 1950.
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ARTICULO 3. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR
prestara sus servicios de forma personal, en la Calle 160 A No. 8F-60 de la
nomenclatura urbana de la ciudad de Bogota, direccidbn que corresponde al
domicilio de MAQUINARIAS CARRENO SAS NIT 901310462.

ARTICULO 4. JORNADA DE TRABAJO. La jornada de trabajo sera de: lunes a
viernes en el horario de ocho de la mafana (8:00 a.m.) hasta las cinco de la tarde
(5:00 p.m.) de conformidad con lo sefialado por el articulo 161 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo disposicion modificada por el articulo 2 de la Ley 2101 de
2021 que materializé la reduccién de la jornada ordinaria laboral, quedando
expresamente establecido que a partir del 15 de julio de 2023 la jornada ordinaria
se reduce a 47 horas semanales. De sobrepasarse dicho niumero, se deberan
cancelar conforme a ley horas extras, recargos nocturnas y dominicales segun sea
el caso. PARAGRAFO 1. El trabajo suplementario o en horas extras, asi como
todo trabajo en domingo o festivo en los que deba concederse descanso, sera
remunerado conforme a la Ley, al igual que los respectivos recargos nocturnos
como lo sefalan los articulos 168 numeral primero modificado por el articulo 24 de
la Ley 50 de 1990, y 179 del cédigo sustantivo del trabajo en su numeral primero,
modificado por el articulo 26 de la Ley 789 de 2002. Es de advertir que dicho
trabajo debe ser autorizado por el empleador o sus representantes, para efecto de
Su reconocimiento y pago

ARTICULO 5. DE LA REMUNERACION. EI EMPLEADOR debera pagar al
TRABAJADOR, a titulo de remuneracibn como contraprestacion por las
actividades contratadas un salario minimo legal mensual vigente esto es la suma
de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/TE. $1.300.000 mas subsidio de
transporte.

ARTICULO 6. FORMA DE PAGO. La forma de pago del salario sefialado en la
clausula anterior, se cancelara de la siguiente manera: (diariamente, quincenal,
por catorcenas o mensual). El pago se halla incluida la remuneracién
correspondiente a los descansos dominicales y festivos de que tratan los articulos
172 a 176 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

ARTICULO 7. DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato sera por el
término de once (11) meses y 22 dias, prorrogables de forma automéatica por un
término igual al inicialmente pactado. El termino anteriormente pactado inicia hoy 9
de enero de 2024 y termina el dia 31 de diciembre de 2024.

ARTICULO 8. PREAVISO. La parte que desee terminar el contrato, asi debera
notificarlo por escrito dentro de los 30 dias anteriores al vencimiento del término
de duracién. PARAGRAFO 1. EL TRABAJADOR podra dar por terminado
unilateralmente este contrato, comunicando por escrito su decision al empleador,
con antelacién no inferior a treinta (30) dias. En caso de no producirse tal aviso, o
de hacerlo en un término inferior al establecido, debera el trabajador en favor del
EMPLEADOR, a titulo de indemnizacion, el equivalente a treinta (30) dias de
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alario o proporcional al tiempo que falte, suma deducible de sus prestaciones
sociales.

ARTICULO 9. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. El presente
contrato se podra terminar unilateralmente y sin indemnizacion alguna, por
cualquiera de las partes, dejando establecido que son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las
expresamente sefialadas en los articulos 62 y 63 del Cdédigo Sustantivo del
Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 70.
del Decreto 2351 de 1965 o haya incumplimiento grave de alguna clausula
prevista en el contrato de trabajo. Se considera incumplimiento grave el
desconocimiento de las obligaciones o prohibiciones previstas en el presente
contrato.

ARTICULO 10. DOMICILIO DE LAS PARTES. Para todos los efectos legales y
convencionales, el domicilio de las partes es para EL EMPLEADOR la Calle 160 A
No. 8F-60 de la nomenclatura urbana de la ciudad de Bogot4, direccion que
corresponde al domicilio de MAQUINARIAS CARRENO SAS NIT 901310462, asi
mismo el domicilio para EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota.

ARTICULO 11. IUS VARIANDI, Aunque el lugar de trabajo es el indicado en este
contrato, las partes pueden acordar que el mismo se pueda prestar en sitio
diferente, siempre y cuando el mismo no sea fruto de la arbitrariedad y el capricho
del EMPLEADOR, sino que debe obedecer a razones objetivas y validas bien de
indole técnicas, operativas, organizativas o administrativas que lo hagan ineludible
o al menos justificable, siempre que las condiciones laborales del trabajador no
sufran desmejora o se disminuya su remuneracion o le cause perjuicio. De todos
modos, corren por cuenta del empleador los gastos que ocasione dicho traslado.

ARTICULO 12. EL TRABAJADOR desde ahora acepta los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan,
se respeten sus derechos y no le causen perjuicios.

ARTICULO 13. INTEGRIDAD. El presente contrato, remplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado con
anterioridad a la suscripcién del mismo.

ARTICULO 14 Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse
por escrito y anotarse a continuacion de su texto.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos

ejemplares del mismo tenor el dia de hoy en la ciudad de Bogota a los cuatro (9)
dias del mes de enero de 2024 contentivo en tres (3) folios.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR



== MAQUINARIAS CARRENO SAS.
VIBROCOMPACTADOR DD31

DATOS MAQUINA DATOS TECNICOS

Marca: Ingersoll Rand.

Referencia: DD-31. ) Peso de Ia Mmaquina.

Modelo: 2007.

Peso operativo: 3.809 Kg.

Carga estatica sobre eje delantero: 1.780 Kg.
Carga estatica sobre eje trasero: 2.029 Kg.
Peso transporte: 2.871 Kg.

CONTACTO >» Rodillo.

Qe 310 763 8132 Ancho del rodillo: 1.375 mm.

L ) Diadmetro del rodillo: 739 mm.
(W7 maquinarias.carreno@gmail.com

9 Calle 160A # 8F-60 ) VibraCién.

Frecuencia: 70 Hz.
Fuerza centrifuga: 36 kN
Vibracion: En los dos rodillos o solo adelante.

>» Motor:

Fabricante: Kubota, 4 cilindros.
Combustible: Diesel.

Potencia: 31.3 Potencia @ 2.450 1/min.
Cilindrada: 2.197 Cm3

IngemOII Rand® Refrigeraciéon: Por liquido.

>» Traslacion

Velocidad de marcha: 0-10.7 Km / h.



VOLVO DOUBLE DRUM COMPACTOR

DD3IHF, DD38HF

MORE CARE. BUILT IN.




ULTRA PERFORMANCE IN A SMALLER PACKAGE

Volvo DD31HF and DD38HF vibratory compactors
offer high performance for both commercial and
main-line paving contractors in all three critical areas
of compaction: productivity, density, and smoothness.
Both models also have full-day fuel operation, large
water capacity, and high frequency, making efficiency
a strength of this line.

Performance Features Options
¢ Comfort and safety - Cocoa mats
- Isolated vibratory drums and 4-point - Edge compactor
isolation of the operator platform to - Flashing strobe
minimize vibration feedback - Foldable ROPS
- Dual-side access, spring-applied - Gauge package (includes engine
hydraulically released brake (SAHR), coolant temperature, engine oil
parking brake with test switch, Roll pressure and voltmeter)
Over Protective Structure (ROPS), - Hazard and turn signals
emergency stop switch, seat switch, - Inside wipers
and propulsion control with neutral - LED high intensity work lights
start - Low fuel alarm
- Seat belt warning system: continuous - Remote hydraulic test ports
alarm until seat belt is fastened - Special paint
- Fully adjustable sliding seat - Steering knob
* Drum performance - Urethane wipers
- Durable carbon steel and thick shells - Vandal cover
prolong drum life - Water strainer

¢ Gradeability and tractability
- The TwinLock™ traction control and
torque transfer system minimizes drum
slippage, delivering superior drum control
at all speeds and in both directions
* Industry-leading water system
- 299 | (79 gal) water tank, standard
pressurized water system, hand-
serviceable water nozzles, and double-
filtration
- Water flows only when the compactor
is moving (in automatic mode)
 Serviceability
- Unobstructed daily checkpoints, easy-
to-lift engine enclosure, plus ground-
level access to the engine, radiator,
battery, and filters
- Color-coded service charts show
detailed checkpoints, service intervals,
and proper lubricants




SPECIFICATIONS

Model DD31HF DD38HF

Machine Weight (w/ ROPS / FOPS)

Operating Weight kg (Ib) 3 102 (6,840) 3 809 (8,400)

Static Weight @ Front Drum kg (Ib) 1419 (3,130) 1 780 (3,925)

Static Weight @ Rear Drum kg (Ib) 1 682 (3,710) 2 029 (4,475)

Shipping Weight kg (Ib) 2 871 (6,330) 8 577 (7,888)

Dimensions

Length mm (in) 2 556 (101) 2 556 (101)

Width mm (in) 1363 (63.7) 1 485 (58.5)

Height (top of steering wheel) mm (in) 1826 (71.9) 1826 (71.9)

Height (top of ROPS) mm (in) 2 527 (99.5) 2 529 (99.5)

Drum Base mm (in) 1 725 (67.9) 1725 (67.9)

Drums

Width mm (in) 1250 (49.2) 1375 (54.1)

Diameter mm (in) 736 (29) 739 (29.1)

Shell Thickness (nominal) mm (in) 14 (0.55) 16 (0.63)

Finish Machined / chamfered edge

Vibration

Frequency Hz (vpm) 70 (4,200) 70 (4,200)

Centrifugal Force kN (Ib) 36 (8,200) 36 (8,200)

Nominal Amplitude mm (in) 0,38 (0.015) 0,33 (0.013)

Lubrication QOil splash

Type System Open-loop, series circuit

Vibrating Drums Both or front only

Vibration Isolation 6 shear block isolators per drum

Propulsion

Type Closed-loop, hydrostatic, TwinLock

Drum Drive Pump: axial-piston; Motor: radial piston, low-speed, high-torque

Speed Range km/h (mph) 0-10(0-6.2) 0-10(0-6.2)

Gradeability (theoretical) 49% 38%

Engine

Make / Model Kubota V2203M Tier 4A

Engine Type 4-cylinder diesel

Rated Power @ Installed Speed kW (hp) 31,3 (42) l 31,3 (42)

Electrical 12 volts DC, negative ground; 40 A alternator

Battery 800 CCA 800 CCA

Brakes

Service Dynamic hydrostatic through propulsion system

Parking / Secondary Spring-applied, hydraulically released on each drum drive

Steering

Design Centerpoint articulation

Type System Double-acting, hydraulic, single-cylinder

Articulation Angle +/-30° +/-30°

Outside Turning Radius mm (in) 3847 (151.5) 3907 (153.8)

Water System

Type Pressurized

Pump Electric, diaphragm

Nozzle Quantity Per Drum 5 hand-serviceable nozzles

Tank Capacity I (gal) 299 (79) l 299 (79)

Filters 100 mesh screen @ nozzles, 80 mesh in-line

Drum Wipers Type Spring-loaded, self-adjusting, neoprene wipers

Miscellaneous

Fuel Capacity | (gal) 68 (18) 68 (18)

Hydraulic Capacity | (gal) 84,8 (22.4) 84,8 (22.4)

Oscillation +/-10° +/-10°

Curb Clearance mm (in) Vibration 483 (19) 608 (23.9)
Traction 615 (24.2) 615 (24.2)

Side Clearance mm (in) 57 (2.2) 57 (2.2)

Product improvement is a continuing goal at Volvo. Designs and specifications are subject to change without notice or obligation.




Volvo Construction Equipment is different. Our machines are
designed, built and supported in a different way. That difference
comes from an engineering heritage of over 175 years. A heritage
of thinking first about the people who actually use the machines.
About how to help them be safer, more comfortable, more
productive. About the environment we all share. The result
of that thinking is a growing range of machines and a global
support network dedicated to helping you do more. People
around the world are proud to use Volvo. And we're proud
of what makes Volvo different - More care. Built in.

Not all products are available in all markets. Under our policy of continuous improvement, we reserve the right to change
specifications and design without prior notice. The illustrations do not necessarily show the standard version of the machine.
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REGISTRO

|lcopico: DD-31
CONTROL MANTENIMIENTO VIBROCOMPACTADOR ||FECHA EMISION 19/03/2025
m FECHA REVISION 19/03/2025
MAGUINARIAS ¥ SUMINISTRO GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. VERSION x
HOJA 1DE1
Inspeccionado por:  JUAN MANUEL GALAN R. Equipo No. DD-31 Horometro 2880
Periodo: Del 19/03/2025 Al 24/06/2025
ey EETAEE LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
B M B M B M B M B M B M B M
& |De trabajo delanteras (Nocturno) OK
% De trabajo traseras (Nocturno) OK
Espejos laterales N/A
*Cinturén de seguridad OK
*Extintor de incendio OK
*Botiquin de emergencia OK
Asiento en buen estado OK
2 Vidrio panoramico en buen estado N/A
% *Indicadores (hidraulicos-refrigerantes-
horémetro-corriente-aceite motor) OK
Control ingreso humo(tubo de escape) OK
Alarma de retroceso-pito OK
Escalera y apoyos de acceso OK
Baterias y cables OK
MOTOR OK
Nivel de Aceite motor Mobil MX OK SE REALIZA CAMBIO DE ACEITE CON FILTROS
Filtros de Aire OK SE REALIZA CAMBIO DE FILTROS
Estado de pasadores OK
*Control de fugas hidraulicas OK
Orugas tensionadas/Vena 1/2" OK
Mecanismo de giro(Tornameza) N/A
o *Corona de tornameza en buen estado N/A
% Mandos de avance OK
é *Mando de estacionamiento OK
§ Estado general desgarrador (balde) N/A
g Mandos del levante del brazo N/A
%" IMando Final oK
*Cilindros en buen estado OK
Compartimiento del motor aseado OK
Manguera de agua y de alta presién OK
Zapatas OK
Rodillos Inferiores - Superiores OK
*Kit para derrames OK
*Certificacion de Operador y Equipo OK

Firma del Operador responsable del equipo:

Vo.Bo. Supervisor SST:

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

(OBSERVACIONES: SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR, FILTROS DE AIRE

FIRMADO: ING JUAN MANUEL GALAN RAMIREZ TP. CN230-127809 Exp 02/10/2017

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su

SUPERVISOR quien tomara la decisién mas segura.




Fecha 19/03/2025
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO MAQUINARIA PESADA Version 01
MAQUINARIAS CARRENO SAS. Hoja 01 DE 01
MAQUINARIAS Y SUMINISTRO Cludad Bogoté
Equipo VIBROCOMPACTADOR Marca INGERSOLL RAND Referencia DD-31
Horometro 2880 Inspeccionado por JUAN MANUEL GALAN R.
Concepto 2850 3100 3350 3700 4050 4300 4650 5000
Cambio de aceite. OK
"Cambio filtro de aceite. OK
"Cambio filtro de combustible. OK
Cambio de aceite hidraulico. OK
Revision del estado del motor. OK
Revisidn general. OK

Observaciones: Se realiza cambio de aceite, aceite hidraulico, filtro de aceite, filtro de combustible, revisiéon del estado del motor y revisidon general del
motor. Se recomienda realizar el proximo mantemiento preventivo el proximo a las 3100 horas.

Certifica:

JUAN MANUEL GALAN R.
ING. MECANICO.

TP. CN230-127809

Exp 02/10/2017

SUPERVISOR quien tomaré la decisién més segura.

NOTA IMPORTANTE: El mantenimeinto lo debe realizar UNICAMENTE el técnico autorizado y asignado por la compafiia.En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su




REGISTRO

m PRE-USO VIBROCOMPACTADOR CODIGO:
MAGUINARIAS ¥ SUMINISTRO GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. VERSION x
HOJA 1DE1
Inspeccionado por: Equipo No. DD-31 Horometro
Periodo: Del Al
ey EETAEE LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
B M B M B M B M B M B M B M

& |De trabajo delanteras (Nocturno) OK
% De trabajo traseras (Nocturno) OK

Espejos laterales N/A

*Cinturén de seguridad OK

*Extintor de incendio OK

*Botiquin de emergencia OK

Asiento en buen estado OK
2 Vidrio panoramico en buen estado N/A
% *Indicadores (hidraulicos-refrigerantes-

horémetro-corriente-aceite motor) OK

Control ingreso humo(tubo de escape) OK

Alarma de retroceso-pito OK

Escalera y apoyos de acceso OK

Baterias y cables OK

MOTOR OK

Nivel de Aceite motor Mobil MX OK SE REALIZA CAMBIO DE ACEITE CON FILTROS EL 16/06/2024

Filtros de Aire OK SE REALIZA CAMBIO DE FILTROS EL 16/06/2024

Estado de pasadores OK

*Control de fugas hidraulicas OK

Orugas tensionadas/Vena 1/2" OK

Mecanismo de giro(Tornameza) N/A
o *Corona de tornameza en buen estado N/A
% Mandos de avance OK
é *Mando de estacionamiento OK
§ Estado general desgarrador (balde) N/A
g Mandos del levante del brazo N/A
%" IMando Final oK

*Cilindros en buen estado OK

Compartimiento del motor aseado OK

Manguera de agua y de alta presién OK

Zapatas OK

Rodillos Inferiores - Superiores OK

*Kit para derrames OK

*Certificacion de Operador y Equipo OK

Firma del Operador responsable del equipo:

Vo.Bo. Supervisor SST:

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

(OBSERVACIONES: SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR, FILTROS DE AIRE

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su
SUPERVISOR quien tomara la decisién mas segura.
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MAQUINARIAS Y SUMINISTRO

Bogota 30 de Octubre de 2024

Sefores: A QUIEN INTERESE.

CERTIFICADO DE IDONEIDAD MAQUINARIA

De acuerdo a la inspeccién y pruebas realizadas sobre la retroexcavadora marca
INGERSOLL RANDNOLVO , MODELO: 2007 Linea: DD-31HF y serie: HCM196574 se
concluye que este equipo es apto para desempefiarse en obras civiles y de ingenieria,
luego de no encontrar fugas de ningun tipo de aceite ni fluidos, tener estanqueidad y

sostenimiento en las maquinarias en general,

Cordialmente.

7 D 0| M4
A A ' i
JUAN sI{f&?\/IIREZ

Matricula tarjeta profesional
CN230-127809 Exp 02/10/2017



Thular  JUAN MANUEL
GALAN RAMIREZ

D. 1.020.774.902

Ingenierc MECANICO

Matricula CN230-127809

Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecéanica

Yy Profesiones Afines m

Resol. Secc. 39/2017
Fecha de Exp 02/10/2017

»t .



f‘“ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901310462 8 MAQUINARIAS CARRENO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 160A # 8F-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7506814 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1416192911 9484140453 E 2025/04/14 2025/04/16 | BANCO DAVIVIENDA $711,700
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
1 |cC |80420698 CARRENO FREDY  [25-14 30 $1,547,000 $247,600 (  EPS008| 30 $1,547,000 $61,900 ccr21| 30 $1,547,000 $61,900 14-11[ 30 $1,547,000 $107,700 30 $0 $0
2 |cc [3226510 HERRERA CARLOS 0 S0 so| EPs037| 30 $1,547,000 $61,900 ccr21| 30 $1,547,000 $61,900 14-11] 30 $1,547,000 $107,700 [ 30 $0 $0
Total Aﬂliados( 2) $1,547,000 $247,600 $3,094,000 $123,800 $3,094,000 $123,800 $3,094,000 $215,400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,600 $0 $248,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $247,600 $0 $248,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $215,400 $0 $215,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 B 2 $215,400 $0 $215,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $123,800 S0 $124,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $123,800 S0 $124,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $123,800 S0 $124,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $61,900 S0 $62,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $61,900 S0 $62,000
TOTAL 2 $710,600 $0 $711,700

Pagina 1 de 1 2025/04/16 03:05 PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA !

MINISTERIO DE TRANSPORTE
| uwsitos LICENCIA DE TRANSITO No. 10009957063
PLACA MARCA uings MODELO
| 8ZQ301 INTERNATIONAL 7600 SBA 2012 ;
: CILINDRADACC  COLOR BERVICIO !
10.831 NARANJA PUBLICO
"1 cLase o8 vericuLo TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPsd
VOLQUETA PLATON DIESEL 16580
|; WUMERD DE MOTOR REG VIN
| 35291962 M 3HTWYAHT1CNE60621
I NUMERD DE SERIE m MUMERD DE CHASIS REG
SHTWYAHT1CNEE0621 N BHTWYAHT1 CNE60621 N
| PROPIETARIO: APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S] IDENTIFICACION
' BELLO CANGREJO ORLANDQ C.C, 79221415 .
J R.Ea_'rmwm Il-B;ILI-O.ilD N BLI;IIAJE -m'rEn. . -‘r.iaw "
DECLARACION DE IMPORTACION WV FECHA IMPORT. pueRTAS .5
| 482011000457994 | oBHMz2011 2:1
| LIMITACIEN & LA PROPIEDAD
| sk
| FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

120101/2012 24/07/12015 o

ORGANISWO DE TRANSTO

LT02003294556 574
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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. 179353367

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LOS CENTAUROS SAS

No. de Certificado de

NIT: 900374437 Acreditacién: 11-OIN-003

Fecha de expedicion: 2025/02/07 Fecha de vencimiento: 2026/02/07
DATOS VEHICULO

PLACA: S$ZQ301 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10831 NRO. MOTOR: 35291962

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT1CN660621 VIN: 3HTWYAHT1CN660621

LINEA: 7600 SBA

COLOR: NARANJA

NOMBRE PROPIETARIO: ORLANDO BELLO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

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



seguros

O mundial’

tu compaiia siempre

FECHA DE FXP!DI.CIGN VIGENCIA ;
2025 2 6 5 2 6
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90481742 -
611388097 $2Q301 CARGA O MIXTOS PUBLICO 10831 2012
PASAJEROS | MARCA | INTERNATIONAL CARROCERIA
2 LiNEA | T600SBA PLATON
VEHICULO
No. MOTOR Ho. CHA%IS & No. SERIE Ne. ViIN CAPACIDAD TON.
35291962 3HTWYAHT1CN660621 JHTWYAHT1CNG660621 16,58
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DL TOMADOR
ORLANDO BELLO CANGREJO 3045790984 cC 79221415 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘CLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90481742 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
i
33 $ 1.061.500 $ 551.900 $ 2100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263;13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
e v TRIBUTARIO
T 877 (UvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$1.615.500

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

|
B. GASTOS DE TRANSPORTE \
|
|

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
750 DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
VIGENTES

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

Seguro
Ter-cel

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seifior io tenga en las sigui

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualquier momento.

+ Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT.
= Este atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT v'ﬂenle acarrea

muitas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito

todos |os costos de la atencion de las victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de transito:

recobro por

*  Sialguien resulta herido, debe ser atendido por ¢l prestador de servicios de salud mas cercano al

lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las

victimas.

*  Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
triansito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién

prestadora de servicios de salud,

4

*  Para presentar la reclamacion ante la comp

no se req

acudir a terceros.

Modifi aldelav ia por duplicidad de

La Aseguradora podrd lrbdlﬁur la v vigencia de la pdluu de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la

finalidad de vincularme como tomador del de sequro, incluyendo todas las acciones requeridas

para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas ﬁnal.idades am;lln'das en la politica de tratamiento

de datos personales, disponible en www segurosmundial com.ca/legal/, donde se encuentran los canales

para ejercer mis derechos, en especial a actualizae, r«hﬁcar mnocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
da es veraz, pleta, exactay

Topes dt 0

1 Para las siguientes uufas. 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las dems tarifas no citadas en (1)

W |AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! %

(onucamrayfowaomdemmﬂempmeaﬂtI 1b Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos
promociones : manma ihl“lkada. en dferentes establecimientos de comercio a nivel nacionak

'¢
Sdn tienes que registrarte v en el enlace ruh%%ﬁ%&%&%ﬁ& y haz click en el botdn
wwnw.tubeneficiomundial.com para disfrutarios, L

Date: 2025.02.06 16:44:48 -05:00




Seguros ., .o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedies .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce = T =5, | RCE Transporte
J::i;oi:.%:: @ Tranquilo Cumplimiento | Piblico dePasajeros

Aritendos m\— Vida =, Judiciales Gradito

‘i
s=2)
Disfruta @ Responsabilidad T Ingenieria Patrimonio

Tranquile Civil Familiar

De % D

c/.-\ -
Lineas de Atencién al Cliente: ] ﬂ www.segurosmundial.com.co )

2

» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

VIGILADO ™



—‘}-—5> [|]|)|'i(ame§ Cambio de Aceite - Valvulina - Engrase
- Filtros Nacionales e Importados
rl DO rv er" r No Somos Grandes Contribuyentes
CIIU 4732 / Tarifa 11.04 x1000
CR 84 NO. 11A -13 BOGOTA D.C. CEL BTA 3124936563- MAD 3164841380

LUBRICANTES EL PORVENIR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -| FEBO 53472

RATIVA ALBERTO ORLANDO _ BOGOTANo: .

Nit: 79381173-7 Factura por computador impresa por RATIVA ALBERTO ORLANDO Nit 79381173-7
It: . ) , software de SysCafé S.A.S.

Iva - Regimen Comun Habilitacién DIAN No.18764085382455 de Dic-14-2024 Vigencia: 6 meses Vence:

CRA 84 11A 13 BOGOTA CUNDINAMARCA PBX. 7561832 Jun-14-2025 Rango: FEBO 52709-500000

Mail: lubripor@yahoo.com www.lubricanteselporvenir.com

Somos AUTORRETENEDORES del impuesto de renta y complementarios
Resoluciéon DIAN 8566 19-09-2024

Cliente: BELLO CANGREJO ORLANDO Fecha Fact Vencimiento Plazo Forma de pago
Ene-08-2025 |Ene-08-2025 |0 dias CONTADO
Nit/C.C: 79221415 Tel: Placa Pedido Zona Kilometraje Pag
Dir:  CALLE21 AN 308 SZQ301 | 00008605 317.416 /1
Bogotd, D.C. - Bogota, D.C.
‘ # ‘ Referencia Detalle ‘ Iva ‘ Cantidad Vr/Unit Vr/Total
1 00369 MOBIL MX ESP 15W40 1/4 GR GRANEL GRANEL 42.00 22,368.00 939,456.00
2 LF14000NNFILTRO DE ACEITE ISX -X15 FLEETGUARD UND UND 19 1.00 150,929.41 150,929.41
3 FS19624 FILTRO TRAMPA CAT 7 MICRAS UND UND 19 1.00 69,618.00 69,618.00
4 UK-15204P FILTRO DE AIRE INTERNO Y EXTERNO INTER 7400 19 1.00 256,067.23 256,067.23

Observaciones : *Realizado por Jorge.

Total items : 4

Son: UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CUARENTA Y DOS SubTotal 1,416,070.64
CENTAVOS mcte. Iva 90,556.78
1. Consignar en la Cuenta Ahorros No. 205-601513-95 BANCOLOMBIA a nombre de ORLANDO
RATIVA ALBERTO

& 2. Esta factura es un titulo valor y causara intereses moratorios a la maxima tasa legal permitida
BE desde la fecha de vencimiento. De acuerdo con el articulo 5 de la ley 1231 de 2008.
T 3. Se hace constar que la firma de personas distintas al comprador, supone que dicha persona
piby estd autorizada por el COMPRADOR para firmar y recibir, confesar la deuda y obliga al comprador.
F1B% 4. Autorizamos a consultar o reportar a las centrales de riesgo a nivel nacional el comportamiento
ke crediticio, en caso de incurrir en mora en el pago de esta obligacion.
=~ 5.Tratamiento de datos personales. Cada una de las partes manifiesta expresamente su
b autorizacion para que la otra parte efectue el tratamiento de sus datos personales de conformidad
L con lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el capitulo
" 25 del decreto reglamentario 1074 de 2015.

NOTA: Después de ocho dias no se aceptan devoluciones. Total 1,506,627.42
Acepto y Recibi conforme,
Impto Base Impto Tipo
0% 939,456 VA
19% 476,614 90,556 VA
Elaboré: NATALY SOLER - Original Cliente - m;“cbgf-
_7330YNZXB Fecha:

CUFE: 27dc421e2fb4a8c2ec285ec585093ec53a72330347fe2260d414aaefad2c8df5758b7f39ff9e2baced7alelb13e07eeb
Fecha generacion: 2025-01-08T16:10:00 Fecha expedicion: 2025-01-08T17:35:12 Elabord: NATALY SOLER Pag: 1/1
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rl DO rv er" r No Somos Grandes Contribuyentes
CIIU 4732 / Tarifa 11.04 x1000
CR 84 NO. 11A -13 BOGOTA D.C. CEL BTA 3124936563- MAD 3164841380

LUBRICANTES EL PORVENIR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -| FEBO 53472

RATIVA ALBERTO ORLANDO _ BOGOTANo: .

Nit: 79381173-7 Factura por computador impresa por RATIVA ALBERTO ORLANDO Nit 79381173-7
It: . ) , software de SysCafé S.A.S.

Iva - Regimen Comun Habilitacién DIAN No.18764085382455 de Dic-14-2024 Vigencia: 6 meses Vence:

CRA 84 11A 13 BOGOTA CUNDINAMARCA PBX. 7561832 Jun-14-2025 Rango: FEBO 52709-500000

Mail: lubripor@yahoo.com www.lubricanteselporvenir.com

Somos AUTORRETENEDORES del impuesto de renta y complementarios
Resoluciéon DIAN 8566 19-09-2024

Cliente: BELLO CANGREJO ORLANDO Fecha Fact Vencimiento Plazo Forma de pago
Ene-08-2025 |Ene-08-2025 |0 dias CONTADO
Nit/C.C: 79221415 Tel: Placa Pedido Zona Kilometraje Pag
Dir:  CALLE21 AN 308 SZQ301 | 00008605 317.416 /1
Bogotd, D.C. - Bogota, D.C.
‘ # ‘ Referencia Detalle ‘ Iva ‘ Cantidad Vr/Unit Vr/Total
1 00369 MOBIL MX ESP 15W40 1/4 GR GRANEL GRANEL 42.00 22,368.00 939,456.00
2 LF14000NNFILTRO DE ACEITE ISX -X15 FLEETGUARD UND UND 19 1.00 150,929.41 150,929.41
3 FS19624 FILTRO TRAMPA CAT 7 MICRAS UND UND 19 1.00 69,618.00 69,618.00
4 UK-15204P FILTRO DE AIRE INTERNO Y EXTERNO INTER 7400 19 1.00 256,067.23 256,067.23

Observaciones : *Realizado por Jorge.

Total items : 4

Son: UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CUARENTA Y DOS SubTotal 1,416,070.64
CENTAVOS mcte. Iva 90,556.78
1. Consignar en la Cuenta Ahorros No. 205-601513-95 BANCOLOMBIA a nombre de ORLANDO
RATIVA ALBERTO

& 2. Esta factura es un titulo valor y causara intereses moratorios a la maxima tasa legal permitida
BE desde la fecha de vencimiento. De acuerdo con el articulo 5 de la ley 1231 de 2008.
T 3. Se hace constar que la firma de personas distintas al comprador, supone que dicha persona
piby estd autorizada por el COMPRADOR para firmar y recibir, confesar la deuda y obliga al comprador.
F1B% 4. Autorizamos a consultar o reportar a las centrales de riesgo a nivel nacional el comportamiento
ke crediticio, en caso de incurrir en mora en el pago de esta obligacion.
=~ 5.Tratamiento de datos personales. Cada una de las partes manifiesta expresamente su
b autorizacion para que la otra parte efectue el tratamiento de sus datos personales de conformidad
L con lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el capitulo
" 25 del decreto reglamentario 1074 de 2015.

NOTA: Después de ocho dias no se aceptan devoluciones. Total 1,506,627.42
Acepto y Recibi conforme,
Impto Base Impto Tipo

0% 939,456 VA

19% 476,614 90,556 VA
Elaboré: NATALY SOLER - Original Cliente1 - Nombre:
Nit/C.C:
_7330YNZXB Fecha:

CUFE: 27dc421e2fb4a8c2ec285ec585093ec53a72330347fe2260d414aaefad2c8df5758b7f39ff9e2baced7alelb13e07eeb
Fecha generacion: 2025-01-08T16:10:00 Fecha expedicion: 2025-01-08T17:35:12 Elabord: NATALY SOLER Pag: 1/1
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DATOS ENVIO

NOMBRE: ORLANDO BELLO CANGREJO
DIRECCION:

CIUDAD: SOACHA-CUNDINAMARCA

SEGURO DE AUTOMOVILES
PESADOS PREMIUM INDIVIDUAL

CERTIFICADO DE SEGURO

Poliza N° 1523178303601

NOMBRE: ORLANDO BELLO CANGREJO Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 19/12/2024
VIGENCIA DESDE HASTA
OBSERVACIONES: DEL SEGURO 20/12/2024 20/12/2025
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
A las 24 horas A las 24 horas
ASEGURADO N.1
NOMBRE IDENTIFICACION
ORLANDO BELLO CANGREJO 79221415
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION
ORLANDO BELLO CANGREJO 79221415
DATOS DEL ASESOR RELACION DE ACCESORIOS
NOMBRE TELEFONO DESCRIPCION VALOR EQUIPO
ZAMUDIO ASESORES PROFESIONALES DE 3208493056 ORIGINAL
SEGUROS LTDA $0
DETALLE DEL BIEN ASEGURADO
PLACA S7Q0301
MARCA INTERNATIONAL 7600 WORKSTAR
[350HP] MT TD 6X4
MODELO 2012
TIPO VOLQUETAS
COLOR NARANJA
NUMERO DE MOTOR 35291962
VIN 0 CHASIS 3HTWYAHT1CN660621

VALOR COMERCIAL * $ 225,400,000
TOTAL ACCESORIOS $0

VALOR ASEGURADO DEL $ 225,400,000
BIEN

*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 340 Codigo: 3626091

El valor asegurado correspondera al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la Ultima guia de Fasecolda vigente..

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS CLIENTE
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIAI b3 Pagina 1 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR (

www.segurosbolivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones
Darios a Terceros $5250 MILLONES 0%, minimo 0 salario(s)

Muerte o lesiones a 1 persona

Muerte o lesiones a 2 0 mas personas

COBERTURAS ADICIONALES

Atencidn juridica proceso penal y civil

Amparo patrimonial: Solo cobertura Respons. Civil Extracont. y dafios

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

COBERTURA DEDUCIBLE
% o Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Dafio total 0% 0 salario(s)
Dafios parciales 0% 4 salario(s)
Hurto parcial y total* 0% 0 salario(s)
Terremoto Aplican los mismos deducibles de dafios parciales o totales
Renta diaria por inmovilizacion 10 Dias
RENTA DIARIA 10 Dias
Asistencia Bolivar Segun condiciones y ciudades con convenio

COBERTURAS ADICIONALES
Auxilio por Inmovilizacion
Amparo Patrimonial
Gastos para proteger y trasladar el vehiculo

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Dafios Parciales

Codigo de Clausulado que aplica: 12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D00I. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosholivar.com

OTROS BENEFICIOS

Programa de Prevencion Vial

VIGILADO

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS ‘ = CLIENTE
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERC,IALES 1 Pagina 2 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢~

www.segurosbolivar.com
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VIGILADO

MEDIOS DE PAGO

Podré realizar su pago por medio de:

* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcién "Pago de otros servicios",
escoja la compafila Seguros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629817598170001.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

* Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para Bogota 3122122 y para fuera
de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opcion
"Pago en Linea", seccion "otros medios de pago".

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion
los siguientes canales:
= Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.
» Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.
. Fl;nr correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
ogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA $ 669,017
VALOR ASISTENCIA BOLIVAR $ 67,091
IVA PRIMA $ 127,113
IVA ASISTENCIA $ 12,747
TOTAL A PAGAR $ 875,968

PERIODICIDAD DE PAGO MENSUAL

PRIMA PARA UNA
VIGENCIA COMPLETA

D NDTA La mora en el pago de laprima de la
paliza o de los certificados o anexos

IMPBHTANTE que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara

derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

$ 10,511,622

it /ol

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

CLIENTE
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VIGILADO

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO

Poliza N°: 1523178303601
Certificado: 0  N°: 001
Fecha de Expedicion: 19/12/2024

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ORLANDO BELLO CANGREJO

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $ 669,017
VALOR ASISTENCIA BOLIVAR: $ 67,091
IVA PRIMA: $ 127,113
IVA ASISTENCIA: $ 12,747
TOTAL A PAGAR $ 875,968
PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

TOTAL A PAGAR $ 875,968

(415)7709998010260(8020)0629817598170001(3900)000000875968(96)20250203

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:
Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912

SEGUROS e
COMERC’IAI.ES é\
BOLIVAR &5/

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion
"Pago de otros servicios", escoja la compafia Seguros
Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629817598170001.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

® Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para
Bogoté 3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosholivar.com opcion "Pago en Linea’,
seccion "otros medios de pago".

it /ol

Firma Representante Legal

Péagina 1de 2

REFERENCIA  0629817598170001

Poliza N°: 1523178303601

Valor efectivo :

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Banco de Occidente: 18659

Grupo Exito: 4382

Copia CLIENTE

Copia BANCO

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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SEGURO DE AUTOS PARA VEHICULOS PESADOS PREMIUM
12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D0OI

Nosotros, Seguros Comerciales Bolivar S.A en adelante LAASEGURADORA,
lo protegemos como ASEGURADO y su(s) beneficiarios por los eventos que
sufraelvehiculo asegurado, ylos dafos que cause a terceros, deacuerdo con
las coberturas expresamente contratadas por el TOMADOR o el
ASEGURADO y hasta por las sumas y limites pactados, como consta en el
certificadodelapéliza.

1.QUE CUBRIMOS

La ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas a eleccion del
Tomadoro ASEGURADO, siempreycuandoserealiceelpagodelaprima
correspondiente y estén expresadas en el certificado de la péliza.

1.1.Responsabilidad civil extracontractual (rce) —danosaterceros.

Cubrimos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que
sean consecuencia de dafnos causados por el ASEGURADO o una
personaautorizada,auntercerooasusbienes, provenientesdeun
accidenteoeventoocasionado porelvehiculoasegurado.

Esta cobertura opera en exceso del seguro obligatorio de danos
corporales,causadosalas personas en accidente de transito
(SOAT), el FOSYGA, EPS, ARL, FONDO DE PENSIONES o por el
sistemageneraldeseguridadsocialensalud.

Para los vehiculos que por su tipo de operacion es obligatoria la
adquisicion de pélizas de responsabilidad civil extracontractual
acorde con lalegislacion vigente, esta cobertura operara en exceso
delasmismas.

Esta cobertura incluye acompainamiento juridico y gastos de
defensajudicial,que consisteenque:

Si el ASEGURADO recibe una reclamacion judicial, sea civil o penal,
LA ASEGURADORA asignara un abogado que lo represente dentro
de un proceso que sea consecuencia directa y exclusiva de un
accidente de transito amparado en esta péliza, y hasta su
terminacion, incluyendo las investigaciones y reconstrucciones de
loshechosqueseannecesariosparasudefensa.

Asi mismo, previa autorizacién escrita de LA ASEGURADORA, a
eleccion del ASEGURADO, éste podra designar un abogado de

12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D00I
12/12/2024-1327-NT-P-03-PESPRM2603012500
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Tomador: persona encargada de pagar la
prima, y quien obrando por cuenta propia o
ajena, trasladalosriesgosalaaseguradora.

Asegurado: persona que registra en el
certificado de la péliza y tiene derecho al
pago de laindemnizacion a consecuencia de
un evento amparado por el contrato de
seguro.

Beneficiario: es la persona designada en la
péliza para recibir los beneficios de la péliza
de seguros en caso de que se presente una
pérdida pordafioso hurto.

En caso de afectacion de la cobertura de
Responsabilidad Civil Extracontractual, el
beneficiario es el tercero que resulte
afectadoenelaccidente.

Certificado de la péliza: es el documento
que especifica qué cubrey no cubre la péliza
deseguro.

Responsabilidad Civil Extracontractual:
eslaobligacion quesetiene deindemnizara
una persona a la que se le causa dafio, sin
que esa responsabilidad surja por el
incumplimiento de un contrato.

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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confianza que lo represente dentro del proceso civil o penal. Paralo
anterior, se pactan los honorarios como un porcentaje de la
cobertura afectada, hasta por un monto que no supere el valor
indicado como minimo en la tarifa de honorarios del colegio de
abogados delaciudad donde curse el respectivo proceso. En casode
que no exista Colegio de Abogados o tarifa en determinada ciudad,
seaplicaraladel Colegio NacionaldeAbogados.

Esta cobertura excluye los costos del proceso establecida en el
articulo1128del C6digo de Comercio.

1.2.Danos.

Cubrimos los danos parciales o totales del vehiculo amparado y los
accesorios originales y los no originales que se encuentren
relacionados en el certificado de la péliza, que sean consecuencia
directade:

Accidente: Un hecho stbito, accidental,
« Unaccidentedetransito. imprevisto e independiente de la voluntad
delasegurado.

» Eventos de la naturaleza, tales como incendio, explosion,

huracan,granizada,inundaciényterremoto.

« Actos malintencionadosdeterceros.
« Huelga, asonada, amotinamiento, conmocion civil y popular,
revueltas populares, cese de actividades, sabotaje, terrorismoy

movimientossubersivosyalmargendelaley.

Siempre y cuando estos eventos y sus consecuencias no estén
expresamenteexcluidosdelapresentepdéliza.

Hurto: Clasificacion establecida por el
1.3.Hurto. (6digo Penal Colombiano.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE Ol

Cubrimos la desaparicion del vehiculo amparado y los accesorios
originales y los no originales que se encuentren relacionados en la
poliza,como consecuenciade hurtoosutentativa.

VIGILADO

‘ 2.COBERTURASADICIONALES.

Las siguientes coberturas se encuentran incorporadas al contrato
de Seguro, no requieren ser especificadas en el Certificado de
Seguros y su limite estara definido en el numeral 4 de la presente
poliza.
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2.1.Auxiliodeinmovilizacién pordafosohurto.

Cubrimos las pérdidas causadas por la disminucion de ingresos para los propietarios del vehiculo
amparado,como consecuenciade Daiio Total o Parcial o Hurto Total o parcial,amparado porlapéliza

y que origine la inmovilizaciéon o desaparicion del vehiculo amparado, hasta el limite pactado en el
certificadodelapdliza.

2.2.Auxiliode inmovilizacion porresponsabilidad civil extracontractual.

Cubrimos las pérdidas causadas por la disminucion de ingresos para los propietarios del vehiculo
amparado, como consecuencia de un accidente de transito con lesionados o muertos cubierto porla
péliza y que origine la inmovilizaciéon del vehiculo amparado mientras se encuentre en los sitios
establecidos por las autoridades competentes, hasta el limite pactado en el certificado de la péliza.

2.3.0bligacionesfinancieras.

Cubrimos las cuotas ASEGURADO de las obligaciones financieras a su cargo, derivadas de un crédito
del vehiculo amparado qué se encuentre vigente con una entidad financiera vigilada por la
Superfinanciera.

2.4.Auxilio porbrechapatrimonial pordafiosohurtototal.

Cuando se presente un siniestro por Dafo o Hurto total cubierto por la péliza, cubrimos al
ASEGURADO ladisminucion delvalor comercial del vehiculo durantelavigenciadela péliza, siempre
ycuandoexistaunadiferenciaentreelvalorcomercial delvehiculoalmomentodelsiniestroyelvalor
aseguradoregistrado en el certificado dela péliza. Este auxilio es excluyente con el Auxilio de brecha
Patrimonial por AmityTerrorismodel numeral2.5.

2.5.Auxilioporbrechapatrimonial poramitoterrorismo.

Cuando se presente un siniestro por Actos Mal Intencionados de Terceros (AMIT) o Terrorismo,
cubrimosal ASEGURADO ladiferenciaentreelvalorcomercialalmomentodelsiniestrodeacuerdoal
numeral 4.2y el valor indemnizado por las pélizas contratadas por el Estado Colombiano; hasta el
limite de la péliza. Este auxilio es excluyente con el Auxilio de brecha Patrimonial por Dafios y Hurto
Totaldelnumeral2.4.

2.6.Auxiliodeaccidentespersonales.

Cubrimos la muerte accidental, incapacidad total y permanente, desmembracion y pérdida de
funcionalidad dentro de los 180 dias calendario a la fecha del evento, hasta los limites contratados
del conductor, ayudantes y/o auxiliar del vehiculo amparado, proveniente de un accidente de
transito,aplicasiempreycuando:

« Elaccidentehayasidodeformasibita,accidentaleindependientedelavoluntad del ASEGURADO.

« Como consecuenciadelaactividad econdomicadesarrollada por EIASEGURADO o TOMADORdela
poliza.

« Seacrediteunarelacionlaboraldel conductor,ayudanteo auxiliar.

12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D00I
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2.7. Auxilio de responsabilidad civil contractual para la mercancia
transportada.

Cuando exista una péliza de transportes que ampare la mercancia
transportada por el vehiculo asegurado y ésta haya sido afectada
con ocasion de un evento cubierto, asumimos el valor del deducible
a cargo de los generadores o propietarios de la mercancia por
cualquieradelossiguienteseventos:

1) Dafio a la mercancia que se haya producido como consecuencia
directadeunaccidentedetransito.

I1) Hurto total de la mercancia siempre que exista desaparicion del
vehiculoenelmismoevento.

Este auxilio esta condicionado a que nuestro ASEGURADO no seael
propietario de la mercancia ni tenga la calidad de tomador y/o
aseguradoenlapélizadetransportes.

El valor de la indemnizacién a cargo de la Aseguradora estara
limitado al valor del deducible pactado en la péliza de transportes
contratado para proteger la mercancia, el limite de esta cobertura
esta expresado como un valor Gnico sin posibilidad de
restablecimiento automatico; y en todo caso no excedera el monto
queparaestacoberturasesenaleenelnumeral4.

2.8. Gastos para proteger y trasladar el vehiculo accidentado o
recuperado.

Cubrimos los gastos en que incurra el ASEGURADO como
consecuencia de un evento amparado por danos o hurto, hasta por
un20% delvalordelsiniestro,conelfinde:

« Proteger el vehiculo en el sitio del accidente en caso que no se
puedamovilizar.

« Trasladar el vehiculo dentro del territorio nacional, con griia u
otro medio idoneo, hasta el taller mas cercano; o hasta el sitio
mas cercano que le brinde la proteccion adecuada; o a un lugar
diferente previaautorizacion de LAASEGURADORA.

Aplica cuando no haya sido contratado, solicitado, prestado o
autorizado el servicio de asistencia al vehiculo, o cuando se haya . .
P . e . . Dolo: Conducta deliberada y maliciosa de
alcanzado el limitemaximo contratado poresteservicio. cometerun delito o una conducta prohibida
porlaley.

DE COLOMBIA

2.9.Amparo patrimonial. Subrogacion:Derecho que cede el asegurado

afavor del asegurador para que éste adelante
+ Cubrimos los siguientes sucesos para las coberturas de RCE, accion contra el tercero responsable del

DafiosyHurto,siempreycuandonomediedolodel conductor: siniestro-
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+ Cuandodesatiendalassenalesonormasdetransito.

« Cuando se encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, drogas téxicas, heroicas o
alucinégenas.

« Sielconductortienevencidalalicenciadeconduccion.

Este amparo no impide que LA ASEGURADORA ejerza el derecho de subrogacion en contra del
conductor del vehiculo amparado, siemprey cuando el conductor no sea el mismo ASEGURADO, su
conyuge o sus parientes en linea directa o colateral hasta el segundo grado de consanguinidad, de
afinidad, parentescocivilounconductorautorizadoporel ASEGURADO.

2.10.Amparoenlospaisesdelacomunidadandina.

Cubrimos los siniestros por las coberturas contratadas en la péliza cuando el vehiculo asegurado,
cumpliendo las normas internacionales circule por los paises de la Comunidad Andina y tenga
contratadalapéliza Andinade Responsabilidad Civil

Extracontractual;siempreycuando:

« Tratandosede unaResponsabilidad Civil Extracontractual la presente pélizaoperaenexcesode
lacoberturacontratadaenlapélizaAndina,hastael limiteasegurado.

« Las reclamaciones por estos eventos deben realizarse en Colombia ante LA ASEGURADORA,
conformealosprocedimientosyleyescolombianas.

« Se debera acreditar el limite maximo de cobertura otorgado por dichas pélizas, para que sea
descontado como un deducible agregado de la liquidacion total del siniestroy poder establecer
asi,elsaldonocubiertoyqueseraderesponsabilidadde LAASEGURADORA.

3.QUENOCUBRIMOS - EXCLUSIONES.

LA ASEGURADORA queda liberada de toda responsabilidad cuando se presente una o mas de las
siguientescausales:

3.1.Muerteolesionescorporalesa:

3.1.1. El conyuge o compaiiero(a) permanente del ASEGURADO, conductor y sus parientes hastael
segundo grado deconsanguinidad, deafinidadyparentescocivil.

3.1.2. Ocupantes del vehiculo amparado cuando el vehiculo sea de servicio piiblico o se encuentre
alquilado o destinado para el transporte de pasajeros sin la autorizacion expresa de LA
ASEGURADORA.

3.1.3. Personas que en el momento del accidente se encuentren reparando o atendiendo el
mantenimiento del vehiculo o actiien como ayudantes del conductor en las operaciones del
vehiculoamparado.

3.1.4. A personas ocasionadas por la carga transportada cuando el vehiculo esté o no en
movimiento.

12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D00I
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3.1.5.Muerte, lesiones o danos a bienes de terceros causados por el remolque cuando no se

encuentreenganchadoalremolcadorasegurado.

3.2. La responsabilidad que se le genere al ASEGURADO por la conduccion del vehiculo por parte de
personasnoautorizadasporél.

3.3. Cuando el conductor del vehiculo amparado no tenga su licencia de conduccion expedida por la
autoridad de transito almomento del siniestro, acorde con la categoria del vehiculo amparado o se
encuentreinhabilitado paraconducirvehiculos pordecisiondelaautoridad competente.

3.4. No se cubre la Responsabilidad Civil Extendida a otros vehiculos asi estos sean del mismos TOMADOR o
ASEGURADO.

3.5.Pérdidasodanoscausados:

3.5.1. Abienes de propiedad o tenencia del ASEGURADO o de su grupo familiar por consanguinidad,
afinidad o parentescocivilhastasegundogrado o porunidad empresarial.

3.5.2. Al vehiculo amparado, a bienes de terceros o lesiones o muerte a personas, causados por las

cosas transportadas y los daiios que generen dichas cosas cuando el vehiculo no esté en
movimiento.

3.5.3.Alvehiculoamparado porponerseen marchadespués desufrirunaccidente.
3.5.4.Alvehiculoamparadoquenohayansidoderivadosdelsiniestro.

3.5.6. Al vehiculo amparado o por el vehiculo amparado cuando se movilice en cualquier medio de
transporte.

3.5.7. A puentes vehiculares, carreteras, caminos, viaductos tineles ocasionados por sobrepeso,
alturaoanchodelvehiculoamparadooporlacargatransportada.

3.5.8.Abasculasporvibracionesquenoseanoriginadoseneldesarrollo propiodelalabor.

3.5.9. A personas o bienes de terceros o al vehiculo por el transporte de materiales inflamables,
explosivos o mercancias peligrosas a menos que sea avisado y avalado por la aseguradoray se
cubriraenexcesodelas polizas obligatorias para mercancias peligrosas

3.5.10.Instalacionesdelos puertos maritimosyaeropuertos.

3.6.Danosalvehiculoamparadocausadospor:

3.6.1. Vicio propio, variaciones naturales climatolégicas y deterioros causados por el desgaste
5‘ natural.
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3.6.2.Danoseléctricos omecanicos.
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3.6.3. Deficiencias de refrigeracién, lubricacion, reparacién, servicio o mantenimiento, salvo que
seanderivadosdeunsiniestro.
3.6.4.0perarconuncombustibleinadecuado.

3.7.Cuandoelvehiculoamparadoalmomentodelsiniestroseencuentre:

3.7.1. En proceso de venta o transferencia de la propiedad, conste o no por escrito, e independientemente
quehayasidoinscritaono antelaentidad que determinelaley.

3.7.2. Cuando el vehiculo sea Arrendado o subarrendado, sin autorizacién expresa de la
Aseguradora.

3.7.3.Halandoaotrovehiculoconosinfuerzapropia.Seexceptianlosremolques queseencuentren
dotados de unsistema de frenosy luces, en cuyo caso los dafios causados a terceros por dicho
remolque cuando se encuentre acoplado al vehiculo amparado quedan cubiertos, pero se
excluyen los dainos causados al remolque; dafios causados por el remolque al vehiculo
amparado;ydanoscausadosalacargatransportada.

3.7.4.Siendo usado comovehiculodeensefanza.

3.7.5.Participando en competenciasautomovilisticas.

3.7.6.Siendousadoenoperacionesyhostilidadesdeguerra,declaradaono.

3.7.7.Consobrecupodepasajerosoconsobrecarga.

3.7.8.Siendousado paraunusodistintoal estipuladoen el certificadodelapéliza.

3.8.Cuandoelvehiculo:

3.8.1.Hayasidohurtadodentroofueradel paisantesdelasuscripciondelapdliza.

3.8.2.Seaingresado ilegalmente, o se encuentre involucrado en algiin tipo de operacionesilicitas o
violacioneslegales.

3.8.3.Noseencuentreregistradoantelasautoridadesdetransito.

3.8.4.Seencuentreinvolucrado endelitos contenidos en el Codigo Penal Colombiano, en el Capitulo

contra el Patrimonio Econémico, diferentes al hurto contratado como cobertura dentro de
estapoliza.

3.8.5.Seausadopararealizaractosdeautoridad.

‘ 3.8.6.Seencuentredecomisadooaprehendido paradejarloalcuidado deunsecuestre.
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3.8.7. Por razones de indole aduanera o cualquier otra causa de indole legal, o se encuentre
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ey
depositadoporobligacionfinanciera
3.8.8.Tengaundefectodefabricaciénodisefodelvehiculoosuscomponentes
3.9.Actuarsinlaautorizacionexpresade LAASEGURADORA para:

3.9.1.Reconocersupropiaresponsabilidad enelsiniestro

3.9.2.Celebrar arreglos, conciliaciones o transacciones judiciales o extrajudiciales con lavictimadel
dafoysuscausahabientes.

Esta exclusion no sera aplicable cuando el ASEGURADO o conductor autorizado actiie en
aplicacion de convenios deindemnizacion directa entre Compaiiias Aseguradoras alos cuales
sehayaadherido LAASEGURADORA.

3.10.La muerte natural de los ocupantes del vehiculo o de su conductor, salvo que se les haya otorgado el
amparodeaccidentespersonales.

3.11. Hurtodelasllantas, ejes, rines, carpaolamercanciatransportada
3.12. Exclusiones parael Auxiliode Responsabilidad Civil Contractual.

3.12.1. Cuando la péliza de transportes de mercancias mencionado en el numeral 2.7, haya objetado
elreclamo.

3.12.2.Cuando lapresente péliza haya objetado el reclamo bajo la coberturade dano total o parcial o
pérdidaporhurtototaloparcial.

3.13.Exclusiones parael Auxiliode Accidentes Personales.

3.13.1. Suicidio, tentativa de suicidio o lesion intencionalmente causada por o al ASEGURADO, conductor,
ayudantesy/o acompaiiantes, yaseaen estado de cordura o demencia.

3.13.2. Homicidioosutentativa,olaslesionesintencionalmente causadasporuntercero.

3.13.3.Accidentes ocurridos al ASEGURADO cuando se encuentre infringiendo la ley o se esté
movilizando o conduciendo enmediosdiferentesalos mencionadosenestapéliza.

3.13.4.Intoxicaciones, oclusionesintestinales, rupturadeaneurismas, excepto lasquese presenten
porlesionsufridaaconsecuenciadeunaccidente cubierto porestapéliza.

3.13.5.Cualquierclasedeparticipacion enelserviciomilitarodepolicia.

3.13.6. Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o defecto distintos a los contraidos por
lesion corporalaccidental.

3.13.7. Los accidentes sufridos por el ASEGURADO durante intervenciones quirirgicas, o como
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consecuencia de ellas o los causadas por tratamientos médicos o de diagnéstico salvo que obedezcan
alacuracion de lesiones producidas por un accidente amparado porla presente

3.13.8.Actosintencionalesoilegalesdel Asegurado odel conductory/o ayudantesy/o acompainante
delvehiculoamparado.

3.13.9. Encontrarse el conductor y/o ayudantes y/o acompanante del vehiculo amparado bajo la
influencia de bebidas embriagantes, de drogas toxicas o alucinégenas, siemprey cuando tal
influenciatengarelacioncausalconelaccidente.

3.13.10.Heridas o lesiones provenientes parcial o completamente de un estado patolégico
preexistente o una intervencién quirdrgica que no es realizada como consecuencia de un
accidente.

3.13.11. Actos de guerra interior o exterior, minas terrestres, disturbios, terrorismo, actos de
pirateria,secuestros aéreos, efectosdirectosoindirectosdelaradioactividad.

3.13.12. Temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro
fenémeno o convulsion de la naturaleza; salvo que con ocasion de alguno de los eventos aca
descritos y estando efectuado la labor de conduccion del vehiculo el conductor, ayudante o
auxiliarresultenmuertosoheridos.

3.13.13. Por cualquiera de los eventos descritos, cuando el conductor, auxiliar o ayudante no cuente
convinculacionlaboralconformealosrequisitosdelaley.

3.14. Los daios,anomalias o defectos que presente el vehiculo almomento delainspeccion,delos cuales
se haya dejado clara y expresa constancia en el informe de inspeccién o documento similar
correspondiente.

3.15. Los dafios o pérdidas totales o parciales que sufra el vehiculo asegurado a consecuencia de huelga,
asonada, amotinamiento, conmocion civil y popular, revueltas populares, cese de actividades,
sabotaje, terrorismo y movimientos subersivos y al margen de la ley; siempre y cuando estos
eventos y sus consecuencias estén cubiertos por las polizas tomadas por el estado Colombiano
(Ministeriode Hacienda,deTransporte, INVIAS uotraentidad estatal) con cualquieraseguradora.

3.16. Los danos o pérdidas totales o parciales que sufra el vehiculo asegurado a consecuencia de eventos
de la naturaleza, tales como incendio, explosién, huracan, granizada, inundacion y terremoto
cuandoestoseventosestén cubiertosporlapélizaque contrateel Gobierno Nacional.

3.17. La cobertura de gastos en la atencion juridica excluye los gastos derivados de procesos policivos o
que sean consecuencia de competencia de las autoridades de transito por infracciones a la
normatividaddetransitovigente.

3.18. Multas, sanciones, gastosy costas impuestas al asegurado o pagadas por este, aunque estas hayan
sido consecuenciadeunhechocubierto porlapresentepéliza.
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3.19.Daiios y perjuicios ocasionados a terceros por el vehiculo
asegurado, mientrasestadesaparecido porHurto.

4.VALORASEGURADO/LIMITES.
Elvaloraseguradosedefinedelasiguienteforma:
4.1.Responsabilidad Civil Extracontractual.

Corresponde alos valores asegurados contratadosy establecidosen el
certificado de la péliza, los cuales puede expresarse de la siguiente
forma, asolicitud del Tomadoro ASEGURADO:

- Suma Global Unica en pesos Colombianos que incluye dafios a
bienes de terceros, muerte o lesiones a una persona, 0 muerte o
lesiones ados o mas personas.

- El valor maximo a indemnizar se expresara en SMMLV
discriminado de lasiguiente forma:

- Danosabienesdeterceros
+  Muerteolesionesaunapersona
«  Muerteolesionesadoso maspersonas.

4.2.Paraelvehiculoamparado.

Corresponde al valor comercial al momento de emitir la péliza y
registrado en el certificado del seguro; el Tomador o ASEGURADO,
podra solicitar en cualquier momento el ajuste de este valor durante
la vigencia de la péliza, dando lugar al reajuste de la prima
correspondiente, excepto cuando haya unsiniestroen curso.

En caso de un siniestro de dano total o hurto total, el valor asegurado
correspondera al valor comercial del vehiculo del dia del siniestro,
teniendo como limite maximo de indemnizacion el valor registrado
en el certificado de la péliza. Para lo anterior se tendran en cuenta
también el Supraseguro o el Infraseguro.

4.3.Auxiliodeinmovilizacion Diaria pordaiosohurto.
La cobertura se establece con un nimero maximo de diasy de SMLDV
por dia por evento. La fecha de inicio y terminacion se calcula de
acuerdoalacoberturaafectadaasi:

a) Parcial Dafioso Hurto.

+ Fechadeinicio:
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Valor Comercial: Corresponde al valor de
mercado del vehiculo mas los accesorios que
hayan sido declarados en la poliza. Para tal
fin, se tendra como fuente de referencia la
Guia Fasecolda o en su defecto un avallio
comercial efectuado por una entidad idonea.

FASECOLDA: Federacion de Aseguradores
colombianos.

Guia de Fasecolda: Guia de valores que
contiene una referencia del valor comercial
promedio de los vehiculos.

Supraseguro: Es cuando el valor del
vehiculos es menor al valor asegurado.

Infraseguro: Situacion que se presenta
cuando el valor de la La suma asegurada, es
menor al valor real del vehiculo.

Salario Minimo: Todo lo expresado en
salarios minimos legales mensuales o diarios
vigentes, se tomaré el valor de los mismosala
fecha de la ocurrencia del siniestro.
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- Reparacion: Es igual a la fecha de ingreso del vehiculo amparado al taller autorizado por la

Compaiiiade Seguros

- Arreglo Directo: Es igual a la fecha en la que se firma el acuerdo de la transaccién entre el
TOMADORY/0o ASEGURADOY laaseguradora

+ FechadeTerminacion:
- Reparacion: Es igual a la fecha que registra en el documento de entrega a satisfaccion del
vehiculo por parte del taller autorizado al propietario, sin exceder el periodo maximo de

cobertura.

- Arreglo Directo: Es igual a los dias qué indique el baremo de reparacion con el qué se estimd el
arreglodirecto.

b) Total Danoso Hurto:

- Fecha de inicio: Desde el perfeccionamiento de la reclamacién y entrega definitiva a la
ASEGURADORAdetodos losdocumentos que acrediten la propiedad.

- Fecha de terminacion: En el momento del pago de la indemnizacién por parte de La
ASEGURADORA o desde larestitucion del vehiculoamparado.

4.4.Auxilio porinmovilizacién por Responsabilidad civil extracontractual.

La cobertura se establece con un nimero maximo de dias y de SMLDV por dia por evento. La fecha de
inicioyterminaciénsecalculadelasiguiente forma:

- Fechadeinicio: Desde el diadelsiniestro.

- FechadeTerminacion: Esigual alafecha de emision del acta de entrega provisional del vehiculo por
partedelaautoridad, sin exceder el periodo maximo de cobertura.

4.5.0bligacionesFinancieras.
Elvalor maximo aindemnizar esta limitado al nGmero de cuotas que se causen a cargo del ASEGURADO y
a favor del Beneficiario oneroso, con el cual el vehiculo amparado tenga un crédito vigente del cual sea

titularel ASEGURADOde la p6liza; con un limite maximo de 3 cuotas.

Esta cobertura opera siempre y cuando el vehiculo haya sufrido un siniestro qué le imposibilite
desarrollarsuactividad econémica, asi:

a) Parcial Dafioso Hurto.
« Fechadeinicio:

- Reparacion: Es igual a la fecha de ingreso del vehiculo amparado al taller autorizado por la
Compaiiiade Seguros.
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- Arreglo Directo: Es igual a la fecha en la que se firma el acuerdo de la transaccion entre el

TOMADORY/o ASEGURADOY laaseguradora.

o FechadeTerminacion:

- Reparacion: Es igual a la fecha que registra en el documento de entrega a satisfaccion del

vehiculo por parte del taller autorizado al propietario, sin exceder el periodo maximo de
cobertura.

- Arreglo Directo: Esigual a los dias qué indique el baremo de reparacién con el qué se estimé el
arreglodirecto.

b) Total Danoso Hurto:

- Fecha de inicio: desde el perfeccionamiento de la reclamacién y entrega definitiva a la
ASEGURADORA de todoslosdocumentos queacrediten la propiedad.

- Fecha de terminacion: En el momento del pago de la indemnizaciéon por parte de La
ASEGURADORA 6 desde larestitucion del vehiculoamparado.
4.6.AuxilioporBrechaPatrimonialporDanooHurtoTotal.
Este Auxilio esta limitado hasta el 20% del valor comercial del vehiculo al momento del siniestro, sin
qué la suma del valor indemnizado, incluido el auxilio, sobrepase el valor asegurado registrado en el
certificado de Segurodelapoéliza.
4.7.Auxilio por BrechaPatrimonialpor AMITyTerrorismo.
El valor maximo a indemnizar correspondera a la diferencia entre el valor comercial al momento del
siniestro y el valor que le haya sido indemnizado al ASEGURADO por las pélizas contratadas por el
Estado colombiano, sin qué supere el valorasegurado registrado en certificado del seguro
4.8.AuxiliodeAccidentes Personales.
Elvaloraindemnizar corresponderaaun maximo de30 millonesde pesos colombianos.
4.9.Auxiliode Responsabilidad Civil Contractual paralamercanciatransportada.
El valor maximo aindemnizar esta limitado al valor del deducible pactado bajo otro tipo de seguros que
amparen la mercancia transportada, en los cuales el ASEGURADO no sea ni TOMADOR y/o
ASEGURADO; sin exceder el valorde $25.000.000 de pesos por evento.

4.10.Gastosparaprotegerytrasladarelvehiculoaccidentadoorecuperado.

Elvalor maximoaindemnizarestalimitado hastael 20% del valor del siniestro.
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5. REQUISITOSPARARECLAMARELSEGURO.

5.1. Ser propietario del vehiculo y que no se encuentre en ningln tramite
detraspasooventa.

5.2. El evento tenga su ocurrencia dentro del territorio de Colombia o la
Comunidad Andinadescritoenelnumeral2.10

5.3.El conductor tenga su licencia de conduccién expedida al momento
del siniestro por la autoridad de transito, acorde con la categoria del
vehiculo amparado y no se encuentre inhabilitado para conducir
vehiculos pordecisién de laautoridad competente.

5.4.Estaral diaenel pagodelaprimadelseguro.

Lo anterior, sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el
ASEGURADO o TOMADORal momento de lareclamacion.

6.PAGODELAPRIMA.
La prima debe ser pagada a mas tardar dentro del mes siguiente, contado PfimatdES el precio pactado por el seguro
apartirdelafechadelaentregadelapdliza osifuereel caso, de los anexos contratade.

queseexpidanconfundamentoenella. Prima Devengada: Es el costo que

corresponde al periodo de seguro transcurrido,

El no pago delaprimadela péliza o de los certificados o anexos producira la ;'S‘;'Q‘I‘J{:é‘;g los gastos de gestion de la
terminacién automatica de la p6liza y dara derecho a LA ASEGURADORA '

para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con Beneficiario Oneroso: Es la persona natural
ocasidn de la celebracién del contrato de seguro. 0 juridica con la que el asegurado haya

adquirido un compromiso economico, y el
vehiculo sea garantia de dicho compromiso.

LA ASEGURADORA se obliga ainformar al beneficiario oneroso acerca de
la terminacién automatica del contrato por la mora en el pago de la
prima, dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes al
vencimientodel plazo senalado parael pago.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

El pago extemporaneo de la prima no generara una reactivacion de la
poliza, envirtud de laterminacién automatica del seguro, por lo tanto, la
obligacién de LA ASEGURADORA sera proceder con la devolucion del
dinero pagado tardiamente.

VIGILADO

‘ 7.0BLIGACIONESDELASEGURADO.

7.1.Conservaciondel estadodelriesgoynotificaciondecambios.

ElTomadoro ASEGURADO, segln el caso, estan obligadoa:
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« Mantenerel estado del riesgo del vehiculo asegurado.
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« Notificarsihay cambio de propietario del vehiculo.

« Notificar por escrito a LAASEGURADORA sobre cualquier cambio
sobreviniente que signifiquen agravacion del riesgo o que pueda
afectarlaseguridad del vehiculo o de sus ocupantes.

La notificacion debe ser realizada con un minimo de 10 dias habiles a
lafechadelamodificacion del riesgo.

Notificada la modificaciéon del riesgo, LA ASEGURADORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugaren el valor dela
prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminaciéon del
contrato, pero sélo la mala fe del ASEGURADO dara derecho a LA
ASEGURADORA para retener la prima no devengada.

7.2.Encasodesiniestro.
Encaso desiniestro el ASEGURADO estiobligado a:

« Avisar por cualquier medio a LA ASEGURADORA sobre cualquier
accidente o pérdida y de cualquier demanda, procedimiento,
diligencia, notificacién o citacion que puedan configurar una
pérdida, dentro de los 3 dias habiles siguientes al dia en que haya
conocido o debido conocer de su ocurrencia o existencia.

« Asistir y actuar, con los debidos cuidados y diligencia, en los
tramites contravencionales o judiciales a que haya lugar, en las
fechas y horas indicadas en la respectiva citacion o dentro de los
términos oportunos, acompanado de un apoderado que adelante
ladefensay presentando las excepcionesy pruebasadmisibles, de
lamisma maneraen que lo haria de no existir este seguro.

- Realizar el traspaso de la propiedad del vehiculo amparado a LA
ASEGURADORA o la cancelacién de la matricula en caso de daio
total o pérdidatotal porhurto, segiin corresponda.

- Presentarlacotizacion de repuestosy manode obradesutallerde
confianza (Legalmente Constituido) de los dafios ocasionadas por
elsiniestro, aplica paraArreglos directos en coberturas de danos.

- Retirarelvehiculoamparado dellugardonde se encuentre unavez
finalice la respectiva reparacion y se haya cancelado el valor del
deducible si hay lugar a él, o cuando la reclamacién haya sido
objetada, o LA ASEGURADORA le solicite retirarlo por otras
circunstancias, de lo contrario el ASEGURADO asumira los costos
de estacionamiento o bodegaje.
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Deducible: es el monto o el porcentaje que se
deduce de la indemnizacion y que, por lo
tanto, siempre queda a cargo del
ASEGURADO.
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- Pagar el deducible pactado segin lo establecido en la caratula de
la pélizaaplicado a la cobertura afectada, sea o no responsable del
siniestro, y porcadaevento reclamado.

- Enelevento de pérdida parcial por hurto, se aplicara el deducible
pactado paralacoberturade pérdida parcial dafios.

8.PAGODELAINDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA puede a su eleccion reparar o reponer los bienes
danados o perdidos, o pagarlos en efectivo. LAASEGURADORA se reserva
el derecho de efectuar por su cuenta dichas reparaciones y de elegir
librementeeltaller que deba efectuarlas.

Si alguna pieza, parte o accesorio que deba ser reemplazado, no se
consiguen en el mercado local, LAASEGURADORA cumplira validamente
su obligacion de indemnizar, reparando el vehiculo con repuestos no
originales o de otras calidades o de no ser posible, mediante arreglo
transaccional.

El pago de laindemnizacion por dafios o hurto parcial no reducira lasuma
asegurada, la cual se considerara restablecida en forma automatica para
cadaunodeloseventosocurridos durante lavigenciadela poliza.

8.1.Pagodelaindemnizacionencasodebeneficiariooneroso.

En el evento de una pérdida total, la indemnizacion se destinara, en
primer lugar, a cubrir los créditos con garantia prendaria sobre el
vehiculo asegurado y el excedente, si lo hubiere, se pagara al
ASEGURADO.

8.2.Desintegracion FisicadeunaPérdidaTotal porDafios.

Segln las disposiciones del Ministerio de Transporte acerca de la
desintegracion fisica de un vehiculo de servicio publico de carga, el
ASEGURADO no podra determinar unilateralmente la cancelacion de
la matricula por desintegracion fisica total. Por lo anterior, esta
decision sera tomada entre el ASEGURADO y la ASEGURADORA,
siemprey cuando el chasisseatécnicamenteirreparable.

Estaran a cargo del ASEGURADO todos los gastos a que hubiere lugar
para efectuar la correspondiente cancelaciéon de matricula del
vehiculo.
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Evento: la pérdida o destruccion en un
mismo momento de uno o varios de los
accesorios.
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9.DERECHOSSOBREELSALVAMENTO.

Cuando el ASEGURADO sea indemnizado, los bienes salvados o 5“""'““’“‘3‘9'"Eh"C“'O05“5P3(t255;';3dfs
- . 0 recuperadas pasan a ser propieda e La

recuperados quedaran de propiedad de LAASEGURADORA. Aseguradora.
EIASEGURADO recibira del producto de la venta del salvamento neto, un Sal"'ame"“ Neto: Ie' valor de 'al,"egta del
porcentajeigual al pagado comodeducible, sila pélizalo tuviere salvamento menos los gastos realizados por

LA ASEGURADORA para su recuperacion,
proteccion, mantenimiento, adaptacion y

10. COBERTURAININTERRUMPIDA. comercializacion

Como un beneficio para el ASEGURADO y con el fin de garantizar la
coberturaininterrumpida de la p6liza para la proteccion del vehiculo, las
partes acuerdan que ésta continuara vigente, salvo que se presente lo
siguiente:

« Operealgunacausal de terminacion.

+  ELTomador/ASEGURADO manifiestesuvoluntad de queelsegurono
searenovado paraunanuevavigencia.

- LAASEGURADORA manifieste, con diez dias habiles de anticipacién a

la fecha de vencimiento de la vigencia, su voluntad de no renovar el
seguro.

+ EL Tomador/ASEGURADO manifieste en cualquier momento, su
intencion de dar porterminadasuvinculacion aeste seguro, casoen el
cual LA ASEGURADORA efectuara la devolucion de la prima por el
tiemponocorridodelavigencia.

La podliza sera renovada teniendo en cuenta la opcidn contratada por el
ASEGURADO, asi como las condiciones, términos y costos que estén
vigentesen el momento en que éstaserealice.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

LA ASEGURADORA realizara el ajuste de las tarifas de la pdliza en cada
una de sus renovaciones, para lo cual remitira al ASEGURADO el
certificado de renovacion que contengalainformacién correspondientea
las condiciones del seguro y al nuevo valor de prima para la anualidad.

VIGILADO

‘ 11.REVOCACION DELSEGURO.

Prima no devengada: Corresponde al

P . . periodo de seguro no transcurrido y el
El contratodeseguro podraserrevocado unilateralmente por: asequrado tiene derecho a recuperar cuando

por algdn motivo cancela su sequro antes de
- El TOMADOR mediante aviso escrito o por el mismo medio de tiempo.

suscripcion delapélizaa LAASEGURADORA conindicacién delafecha
efectivadesudecision.

Beneficiario Oneroso: Esla persona ojuridica
designada para recibir la indemnizacion con el
fin de respaldar un crédito o una obligacion. .
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- Por LAASEGURADORA mediante aviso escrito al ASEGURADO, con no menos de diez (10) dias habiles
deantelacién, contadosa partirde lafechade envio.

Encualquieradelosdoseventosde revocacion, LAASEGURADORA procederaaladevoluciondelaprima
nodevengadaal Tomador/ASEGURADO.

Eneleventoquelapdlizatenga designado beneficiario oneroso:

« LA ASEGURADORA podra revocar unilateralmente la p6liza, notificando su decision al beneficiario
oneroso y al ASEGURADO con no menos de 30 dias comunes de antelacion a la fecha efectiva de
revocacion delapélizay deformainmediatacuando se realice el movimiento.

+  LAASEGURADORASse obliga ainformar al beneficiario oneroso de forma inmediatay con no menos de
30 dias comunes de antelacion a la fecha efectiva acerca de la terminaciéon automatica del contrato por
lamoraenel pagodelaprima.

- LAASEGURADORASse obligaainformar al beneficiario oneroso y ASEGURADO de forma inmediata una
vezse realice alguna modificacionala pélizasolicitada porel ASEGURADO o TOMADOR de la misma.

12.NOTIFICACION.

Salvo el aviso de siniestro que puede efectuarse por cualquier medio y la revocacion que puede realizarse
por el mismo medio de suscripcidn, toda comunicacion a que haya lugar entre las partes respecto de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se hara por escrito. Sera prueba suficiente
de la notificacion laconstanciadel envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado, dirigidoala
Gltima direcciéon conocida por las partes.

13.DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domiciliodelas parteslaciudad de Bogota D. C., Colombia.

(Firmarepresentante Legal)
SEGUROSCOMERCIALES BOLIVARS.A.

12/12/2024-1327-P-03-AU-0000000000139-D00I
12/12/2024-1327-NT-P-03-PESPRM2603012500

Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO | c@lle 212 #3108 barrio el | 331334497 | orlandobellog430@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2025-04 2025-03 E 02/04/2025 85162821 $1.763.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 o] 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 396.400 396.400 0 0 396.400 3.964 396.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 228.000 0 0 228.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 228.000 228.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 396.400 396.400
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 228,000 228.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.763.600 1.763.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO | c@lle 212 #3108 barrio el | 331334497 | orlandobellog430@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2025-04 2025-03 E 02/0412025 85162821 $1.763.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1032389101 PEDRAZA RODRIGUEZ ALEJANDRO 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79770624 PORTUGUEZ RAMIREZ GERARDO 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 80049877 HINCAPIE SABOGAL JOSE OSWALDO 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 80131284 RODRIGUEZ PEDRAZA ANGEL LEONEL 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0

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




JOSE OSWALDO

HINCAPIE SABOGAL

C.C. 80049877

TEL: 312 251 9765

CORREO Oswaldohincapie@hotmail.com
LICENCIA C2 LC 06002270844
CONDUCTOR DOBLE TROQUE
VOLQUETA 'Y CAMION

PERFIL

Persona con alta experiencia en el manejo de vehiculos, en especial de carga pesada en el area de
transporte, de excelentes relaciones interpersonales y habilidad para trabajar en equipo o
individualmente. Enfocado al buen servicio al cliente; con alto grado de responsabilidad.

EDUCACION

BACHILLER

EXPERIENCIA LABORAL

01-10-2021 A
LA FECHA
BOGOTA

01-07-2019 AL
05-09-2021
BOGOTA

20-02-2018 AL
30-06-2019
BOGOTA

01-10-2015 AL
10-02-2018
BOGOTA

MANEJO VOLQUETA STS 852 DOBLE TROQUE
TIEMPO 3 ANOS

JEFE ORLANDO BELLO

CEL 3045790984

MANEJO VOLQUETA SDI 909 DOBLE TROQUE
TIEMPO 2 ANOS

JEFE HECTOR TORRES

CEL 3013141568

MANEJO VOLQUETA UPT 219 DOBLE TROQUE
TIEMPO 16 MESES

JEFE HUMBERTO DUENAS

CEL 3102562847

MANEJO VOLQUETA USD 401
TIEMPO 2 ANOS Y 6 MESES
JEFE RAFAEL GOMEZ

CEL 3138326021



REFERENCIAS

REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: ORLANDO TORRES
CELULAR: 3209470799
REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE: SANDRA MILENA HINCAPIE

CELULAR: 3219345236
CARGO: ANALISTA DE OPERACIONES DE REASEGUROS

Atentamente,

JOSE OSWALDO HINCAPIE
C.C. . 80049877 de Bogota
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80.049.877
HINCAPIE SABOGAL

JOSE OSWALDO

Trce & fickArE

11-ABR-1980

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+

ESTATURA G.S AH
23-ABR-1998 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
AL
A

REGI ﬂuuoi NACKD
JUAN CARLO% GALWDO VA

A-1500150-00978147-M-0080040877-20180213 0059489524A 1 9903338949




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
noviembre de 2024, alas 13:17:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

80049877

Caodigo de Verificacion

80049877241112131729

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —
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Az INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
3 INGENIERIA Y TRANSPORTE AMARILES S.A.S

LIz lintLs NIT. 900724935-3

. Resolucion No. 823 del 23 de marzo de 2017

CERTIFICA QUE
JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL

Identificado con CEDULA DE CIUDADANIA N° 80.049.877

Participo en la Capacitacion de

MANEJO DEFENSIVO

Resol. 001565 del 06/06/2014
Con una intensidad horaria de 20 horas

\y

Geresibe peneral JUAN DERf%EYER MARTINEZ
Calle 9 sur N° 23A - 8 Villavicencio, Meta. ector
Cel: 3213892717 - 3212895054 Correo: amarilessas2021@gmail.com
Valida esta informacion con el codigo QR en nuestra pagina web: instamarilessas.com
FECHA DE EXPEDICION: CERTIFICADO N’
2024-06-01 29124

Ofd0
@ MINEDUCACION IWT%IBSSD {S IS CONMP (e}) MINTRANSPORTE E.



L NSTITUTO PARA EL TRABAJD Y EL
A INGENIEALA ¥ TRANSPORTE

Trareporte NIT. 900724935-3
Reasiusisn No. 823 dal 23 damarzo da 2017

MAMNEID DEFENSIVO

JOSE OSWALDO HINCAFIE SABOGAL

CC: B0.049.877

CATEGORIA: €2 RH: O+

CERTIFICADO MO 29124
Fugol DOLEES del D6/05/2014

FECHA




% MEDIPROIPS

5 SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

N2023/392
TRABAIJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONEINADOS NIT. 830.592.359-3
FECHA: 04/06/2024 ‘

Pre — ocupacional o Ingreso @ Pos — ocupacional EgresoC] Periédico O
Nombre: JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL

Peso: 70 KG Identificaci~on: 80.049.877
Empresa: BELLO CANGREJO ORLANDO 79221415-9 Edad: 44 ANOS
Género: M

\_EPS: FAMISANAR Cargo: CONDUCTOR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA n *RADIOGRAFIA .
*AUDIOMETRIA @ *COLESTEROL @ *ELECTROCARDIOGRAMA
*ESPIROMETRIA @ *TRIGLICERIDOS [Z] *OTRO

*PRUEBA DE EQUILIBRIO EsTABLE (X] INESTABLE ()

¥EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL | X *OSTEOMUSCULAR NORMAL (X ]

*PSICOLOGICO NORMAL  (X] *PSICOSENSOMETRICO norvAL (|

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO @ *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS n

*NO APTO (]

*OBSERVACIONES

*APTO CON RESTRICCIONES .

EXAMEN PERIODICO

*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SI . NO . *REUBICACION LABORAL .
*OBSERVACIONES

| EXAMEN DE EGRESO

*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

kXY

Responsable: Dra. Karen Liseft Ibafiez Herndndez
Medico esp. En salud ocupadonal
RM: 1144147508
Universidad libre de Call
Licencia salud ocupacional
1435|-19
LCali

FIRMA DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya* Tel: 3118734434
W

ww.mediprosaludocupacional.com — mediprocupacional@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/

CERTIFICADO

SALUD OCUPACIONAL T

.gf_(. MEDIPROIPS (&

Registro/Orden: 300/107 Fecha: 06/06/2024

Paciente: JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL Identificacion: 80.049.877 Edad: 44 afios
Empresa: BELLO CANGREJO ORLANDO 79221415-9 Cargo: CONDUCTOR

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

Paciente consiente en tiempo y espacio, inquietud motora, atencidn, intrusivo, sigue
indicaciones. Adecuada presentacion personal. En el plano intelectual dentro de
Pardmetros normales.

Segun resultados de pruebas aplicadas (Test de personalidad valoraciéon estandarizada
BF5): adherencia a la relacion familiar filial actual, afecto adecuado, alteracion de la
actividad y la atencién. No alteracion sensoperceptiva, no alteracion del juicio de realidad.

No presenta trastornos circulatorios, vértigo acufenos, ni trastornos de tipo neuroldgico.
Persona activa, carismatica, enfrenta correctamente riesgos, con un gran equilibrio
emocional por lo que es apto para trabajar en espacios fisicos y destrezas de conduccién.

PSICODIAGNOSTICO: Paciente que asiste a sesion de psicométrica presenta
Comportamiento mental sano, neurosis normal, contratacion excelente, buena
Coordinacién bimanual conducta y moderacion adecuada.

Rotio Alvarez Romero
Psicdélogo
RN 13909




§,.3 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL identificado(a) con CC
80049877 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 05/03/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes noviembre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



ARL |SUMA S

—
Medellin, 12 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL identificado(a) con C80049877 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C800498772431748071

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL identificado(a) con C.C No. 80.049.877, 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 12 de noviembre del 2024.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:11:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257829977

Bogota DC, 12 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80049877:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYASNAN LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



12/11/24, 13:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:14:27 PM horas del 12/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80049877
Apellidos y Nombres: HINCAPIE SABOGAL JOSE OSWALDO
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

7m


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

§,.3 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) JOSE OSWALDO HINCAPIE SABOGAL identificado(a) con CC
80049877 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 05/03/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes noviembre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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 (DIA/MES/ANO)
cc 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO CR 71996 7291400 orlandobello8430@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-11 2024-10 E 07/11/2024 81189582 $1.610.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 o] 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 362.000 362.000 0 0 362.000 3.620 362.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 208.000 0 0 208.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 208.000 208.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 832.000 832.000
ICBF Riesgos Laborales 1 362.000 362.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 208.000 208.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.610.000 1.610.000

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




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/ARO)
cc 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO CR 71996 7291400 orlandobello8430@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-11 2024-10 E 07/11/2024 81189582 $1.610.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1032389101 PEDRAZA RODRIGUEZ ALEJANDRO 1 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 79770624 PORTUGUEZ RAMIREZ GERARDO 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 80049877 HINCAPIE SABOGAL JOSE OSWALDO 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 80131284 RODRIGUEZ PEDRAZA ANGEL LEONEL 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 [ 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0

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

MINISTERIO DE TRANSPORTE 1
. LICENCIA DE TRANSITO No.
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SOLUCIONES

seguros ®
o DE MOVILIDAD
@ mundial 0

tu compaiia siempre

i)

Version Clausulado NGmero

POLIZA DE SEGURO PARA VEHICULOS PESADOS 30/08/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DE CARGA - o NIT 860.037.013-6
Codigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
30-08-2024-1317-A-03-ASSUS10R00000027-D00I Teléfono: (601) 285 56 00
No.Péliza BCH 2000458903 No. de Certificado No.Riesgo 1
Tipo de documento  NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion  2024-11-06 Suc. expedidora CEN BOGOTA - CHICO
Vigencia desde 00:00 Horas del D 01/ M11 / A2024 Vigencia hasta ~ 00:00 Horasdel D 01/ M11 / A2025 Dias 365
Vigencia del certificado desde ~ 00:00 Horas del D01/ M11 / A2024 Vigencia del certificado hasta ~ 00:00 Horasdel D 01/ M11 / A2025
Tomador (e N°. Doc. identidad 79221415
Direccion  CRRA7 19 96 Ciudad SOACHA CUNDINAMA Teléfono 3045790984
Asegurado ORLANDO BELLO CANGREJO Ne°. Doc. identidad 79221415
Direccion  CRRA 7 19 96 Ciudad SOACHA CUNDINAMA Teléfono 3045790984
Beneficiario ORLANDO BELLO CANGREJO CC/NIT 79221415
Beneficiario CC/NIT
Cod. Fasecolda 03626091 Modelo 2015 Servicio  PUBLICO Color  BLANCO
Placa  STS852 Marcay clase INTERNATIONAL VOLQUETA Tipo de vehiculo  VOLQUETA
Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 16500 No. Motor 35323012 No. Chasis /Serie  3HTWYAHTOFN517955
Dpto/Municipio BOGOTA DISTRI Valor comercial ~ $271,400,000.00 Valor accesorios ~ $0.00 Valor comercial total ~ $271,400,000.00

CONDICIONES DE COBERTURA

Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianos) % S.M.M.L.V / Pesos COP
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA $3,000,000,000.00 Sin Deducible 2.0 SMMLV
PERDIDA TOTAL HURTO $271,400,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDIDA TOTAL DANOS $271,400,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDIDA PARCIAL HURTO $271,400,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
PERDIDA PARCIAL DANOS $271,400,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION V $271,400,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCER INCLUIDO 10.0% Sin Deducible
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PE INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO ClI INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DEL $40,000,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA EN VIAJE INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
AUXILIO DE PARALIZACION DEL VEHIC $4,000,000.00 10 dias 10 dias
Convenio de pago Mensual Fecha limite de pago 2024-12-06
PRIMA BRUTA $ 8,919,860.00 DESCUENTOS $0.00 PRIMA NETA $ 8,919,860.00
NI S 25,000.00 m § 1,699,523.00 LD § 10,644,383.00
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion
ZAMUDIO ASESORES PRO 100.0

OBSERVACIONES

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicandose a Linea Nal. 018000111935 Opc 1 asistencias — Opc 1, en Bogoté al (601)3274712-13 o al #935

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Es obligacion del cliente, suministrar informacién veraz y verificable para el adecuado proceso de conocimiento del cliente realizado por la aseguradora, al igual que en los procesos de actualizacion de
informacion periédicos establecidos de acuerdo a su perfil de riesgo, en cumplimiento a lo establecido en el Capitulo IV, Titulo IV, Parte | de la Circular Externa 029 de 2014, Basica Juridica.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTIiCULO 82, DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

Autorizo a Seguros Mundial para almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro de informacién y educacion financiera, ofrecimiento comercial, asi como los servicios inherentes a
la actividad aseguradora, realizacion de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguros, asi como los derechos que se asisten como titular de los mismos.

Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos ingrese a www.segurosmundial.com.co/legal/. En caso que no desee otorgar esta autorizacion, favor comunicarse a las lineas de atencion al
cliente que aparecen en la péliza o ingrese a nuestra pagina web http://www.segurosmundial.com.co/servicio-al-cliente/ y diligencie el formulario o envie un correo electrénico a
dorfinancier dial.com.co.

Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Segures Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS
y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de: Pagina web: www.segurosmundial.com.co, Correo electrénico:
mundial@segurosmundial.com.co, Lineas de atencién: Bogotd (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713, Nacional 01 8000 111 935.

Conozca las condiciones generales de la péliza y el anexo de asistencia en https://www.segurosmundial.com.co/soluciones-p: les/soluci d ilidad/

J

Firma Autorizada

Compania Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

Hoja No. 1

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.



SOLUCIONES

Seguros . ®
DE MOVILIDAD
@ mundial

tu compania siempre

Versién Clausulado Nimero

POLIZA DE SEGURO PARA VEHICULOS PESADOS 30-08-2024-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
IDI= (e - o NIT 860.037.013-6
Cddigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
30-08-2024-1317-A-03-ASSUS10R00000027-D00I Teléfono: (601) 285 56 00
_ No. Péliza BCH 2000458903 No. de Certificado No. Riesgo 1
g Tipo de documento NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion ~ 2024-11-06 Suc. expedidora CEN BOGOTA - CHICO
|ggé| Vigencia desde 00:00 Horas del D 01/ M11 / A2024 Vigencia hasta ~ 00:00 Horas del D 01/ M11 / 2025 Dias 365
Vigencia del certificado desde ~ 00:00 Horasdel D 01/ M11 / A2024 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del D 01/ M11 / 2025

CONDICIONES PARTICULARES

AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL
CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA, SE RECONOCERA UN MONTO DIARIO DE 12 SMDLV, A PARTIR DEL DiA 11
CALENDARIO DESPUES DE FORMALIZADA LA RECLAMACION (INGRESO AL TALLER) Y HASTA EL DiA DE PAGO DE ESTA, SIN
SUPERAR UN MONTO DE $4.000.000 POR VIGENCIA.

Firma Autorizada

Compania Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar Tomador

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Vicepresidente de Producto

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

BOGOTA: (601 327 4712 / 327 4713 - NACIONAL: 018000 111935
(@ © © /scuRSMUNDIAL )
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‘;‘ satrack l Guia tu camino

Satrack
COLOMBIA

Fecha: 13 de noviembre de 2024
CI/CC 79221415

Senores
ORLANDO BELLO CANGRE)JO

CALLE 22 N 1A 37 SOACHA
BOGOTA, BOGOTA, D.C.

Asunto: Certificado de Prestacion del Servicio Satrack

Certificamos que ORLANDO BELLO CANGRE)O Identificado(a) con CI/CC 79221415 tiene
activo el servicio de plataforma Servisat, que permite a través de nuestro software ubicar
de manera georreferenciada el (los) vehiculo (s) que se detalla (n) a continuacién:

STS852 12/03/2024 Monitoreo Estandar| TELTONIKA-FMC920| TK1137144858

Este certificado se expide por peticién del cliente y con vigencia hasta el ultimo dia del mes
en curso.

Cordialmente

Leytor; Cési:ro Posada
Director Atencion Clientes

COLOMBIA ECUADOR PANAMA
(+57) 320 889 99 30 39577 00 836 77 18
servicioalcliente@satrack.com servicioalclienteecuador@satrack.com servicioalclientepanama@satrack.com

f No NG,




2715/24, 16:51 WebFile SDA

Secretaria Distrital de Ambiente
VENTANILLA VIRTUAL

Actividad Ingreso de Datos de Obras Publicas y Privadas
Ndmero de radicacion 2024ER60498
Fecha inicio 2024-05-27 16:43:22
Fecha fin  2024-05-27 16:51:18

Tramite Seguimiento y Control a Obras Publicas y Privadas

PIN  25%1Y
Placa: 9TY9 BLHL

https:/mww.secretariadeambiente.gov.co/ventanillavirtual/app

n



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

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA
ARD MES | Dia DESDE ANO | MES | DA HASTA ARG | mis | DIA
2028 02 26 |foms 2024 02 28 | howe~ 2025 02 27
DEL DEL
Na. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

1070104455004 | STS852 VOLQUETA PUBLICO

5EGUROS

CO'\".ERC'II\[.ES &
BOLIVAR 9/

CILINDRAJE/VATIOS

10831

MODELO

2015

35323012 3HTWYAHTOFN517955

PAsiEROs | MACA | INTERNATIONAL SARRGLRRA
2\ 13 - PLATON
vinicuo | 7600 SBA 6X4
HNe, MOTOR Mo, CHASIS ¢ Mo, SERIE Ha VIN CAPACIDAD TON.

3HTWYAHTOFN517955 16.5

45268 9310 45268

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR ;l:-u?gimnmo mﬂmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
VALORES Y CONTRATOS S.A. 3008955913 NT 800182330 | BARRANQUILLA
CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1070104455004 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS COR WICTIMA HASIA 1
330 $1,162,400.00 $604,400.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13" unibap
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
Nor 701,68 triBUTARIO
e B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvT)
$1 ,768,90000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
— :
@3 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 fﬂlﬁ?ﬁ?g
= LEGALES

FIRMA AUTORIZADA D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 \Dlllé:IHQI'SES

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

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

{aciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sig

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

uerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

» Este atento al rmamento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas econamicas, la
y en caso de accidente de transito el recobro por todos (os costos de |a atencien de las

detencion del vehiculo
victimas ¢
= Adouiers su

+ 5i alguien resulta
acciderie sigrmpre g
= Mingun prastacor de

LT
der victimas de 2

Ida por 12

O contrano, denuncie ante |a Supe
s medicos, el cobro ante |z aseguiadora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
SErVICIO

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

Texto habeas data

Aimacene,
adas y
2

“Autonze a la compania de seguros
administre, transfera y reparte a las enbdades legalmente autor
aquellas gue cansidere re Cd
adistices v/ rmacian
el presente contr: q = de todas las
funciones que directa o Indirectarmente se les hays otorgado a las
N en el futuro, asi como novedades,
/ rvicios que surjan del presente
4l en todas sus partes.

T ] {ratamiento que recibirdn les datos
o5 en el presente contrato de seguros, asi como
sten como titular de los mismos y, sobre la
del responsable del tratamlento de dicha

para que consulte.

Sy que res

personales Incorp

5 UE
2Ccion fisica ywo electro

informacion.”

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

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 173460896

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA 13 SAS

No. de Certificado de

NIT: 901417787 Acreditacién: 21-CDA-026

Fecha de expedicion: 2024/05/26 Fecha de vencimiento: 2025/05/26
DATOS VEHICULO

PLACA: STS852 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10831 NRO. MOTOR: 35323012

NRO. CHASIS: 3HTWYAHTOFN517955 VIN: 3HTWYAHTOFN517955

LINEA: 7600 SBA 6X4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: VALORES Y CONTRATOS S.A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GERARDO MIGUEL VERGARA HERNANDEZ

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



HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Caodigo -
Fecha”de 12/11/2024
ORLANDO BELLO omision____
CANGRE]JO Copia Sl | NO
NIT.79221415-9

DATOS DEL VEHICULO

TIPO VOLQUETA
DOBLETROQUE

PLACA STS 852

ORGANIZACIONDE ~ SOACHA

TRANSITO

MODELO 2015

MARCA INTERNATIONAL

LINEA 7600 SBA 6X4

COLOR BLANCO

No MOTOR 35323012

No CHASIS 3HTWYAHTOFN517955

TIPO DE PLATON

CARROCERIA

CAPACIDAD 16500KG/PS)

PIN AMBIENTAL 25714

TAG DE PROPIEDAD 79221415

PROPIETARIO ORLANDO BELLO
CANGREJO

No CEDULA 79-221-415

CONDUCTOR JOSE OSWALDO
HINCAPIE SABOGAL

No CEDULA 80-049-877

VIGENCIA DE 16-01-2027

LICENCIA

ANOS DE 15 ANOS

EXPERIENCIA

TELEFON 3122519765

12-11-2024
REGISTRO FOTOGRAFICO

CALLE 212 # 3-08/ 3045790984/ orlandobello8430@gmail.com / Bogotd D.C — Colombia  Este documento pertenece

a Orlando bello cangrejo Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion escrita por parte del area técnica y
administrativa de la empresa.



HOJA DE VIDA DE VOLQUETA

ORLANDO BELLO

CANGRE]JO
NIT.79221415-9

Cdédigo -

Fecha de 12/11/2024
emision
Version 1
Copia Sl NO

» Cummins ISM 385 EURO 4 SCR.
Potancia: 375HP@1900 rpm
Torque: 1348 Ib-R@1200 rpm
Freno Molor JACOBS
Fandrive de 2 velocidades,

rendimiento en bajas y allas revoluciones, FULLSERVCE
» Opcional: Molor Cummins ISM 385 EURO 5 SCR

» Molor vocacional con excepcional .

SISTEMA ELECTRICO

» Sistema multiplexado 12 - Volt, 3 baterias iibre mantenimiento.
» Atamador Delco Remy 36St 12V/165A
» Maotor de aranque Daico Remy 30MT.

VOLCO

» Volco Joper Hardox 14 m3
» Voico Imhasa Hardox 14 m3
Opclonal: 21 m3 y 23 m3 sagin aplicacién.

VERISONES

& L SM”ON » Voiqueta 7600 6x4 STD
S Zpu:uﬂ‘ FR.O-1421OC manual da 10 velocidades. » Volqueta 7600 6x4 STD ULTIMAAX
Eston Fuller uitya shit FO-16E308LL-VCS izada de 10 ¥ Volqueta 7600 6x4 FULL
Alison 4500 RDS Sta icn de 5 vel » Voiqueta 7600 Bx4 FULL ULTIMAAX
EJE DELANTERO > Voiqueta 7600 6x4 Carbonera

» Meritor MFS-18-133A Cap. 18,000 Ib.
» Opclonal: Meritor MFS-20-133A Cap, 20,000 ib.

SUSPENSION DELANTERA
R Ithoj riguadores.
» Resortes mbofi;nswc:n amod’)guadom

EJE TRASERO
» Maritor RT-46-164P con bloqueo an el diferencial Cap. 48.500 Ib
> %

Opcional:
Maritor RT-52-185P con bloquec en el dferencial Cap. 52.000 Ib.

SUSPENSION TRASERA

» Hendrickson RT-463 Cap. 48,500 b,
Para versiones ULTIMAAX: Hendrickson UMX-485-54 Cap, 48.500 Ib.

»

*Viga igusindora de 52.000 I, barra de torsidn con bujes encapsuiados
on todos las referencias,

SISTEMAS DE FRENOS

» Sislema de frenos, ABS 100% aire con conlrol de tracclén (ATC).
» Secador de aire Bendix AD-9

TANQUE DE COMBUSTIBLE Y DEF

» 1 de 70 galones de aluminio con
® Tangue DEF 7 galones

RINES Y LLANTAS

P RINES EN ACERO: 22.5" x 9% 22.5 x 8 26"
» RINES EN ALUMINIO; 22.5" x 8"/ 22.5" x 9" para versién FULL.
> LLANTAS: 316/60R225 - 12R225

Opcional:

RINES ENACERO: 225" x 13°/225x 8.25"

RINES ENALUMINIO: 225 x 13"/ 225 9"

LLANTAS: 425/65R22.5 - 12R22.5

CHASIS

de agua /

» Chasis canal en "C" en do alta con
— reluerzo longitudinal en *C*, de 120.000 psi.

L3 LRI

» Are Aconditionado ® ~
» Bompes brilante. L]
> Interior Preemium., “Medsio 2020 e acelarss. - =
¥ Espejos motorizados acabado brilante con led. o
» Espejos sobro ol caph."Madels 2020 en adstants. . .
¥ |Columna de direcodn abatible y/o telescdpica. . e
» Visera briianto. B
> Radio. .
» Tabiero ergondmico. o
> Exploradoras, .
COLOMBIA.
*Lo opcional es bajo pedido, m —_

CALLE 212 # 3-08/ 3045790984/ orlandobello8430@gmail.com / Bogotd D.C — Colombia  Este documento pertenece

a Orlando bello cangrejo Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion escrita por parte del area técnica y
administrativa de la empresa.



HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Caodigo -
Fecha de 12/11/2024

ORLANDO BELLO s 1
CANGRE]JO Copia SI | NO

NIT.79221415-9

CHECK LIST DE CONTROL PARA EN VEHICULO

ITEM | NO VIGENCIA OBSERVACIONES
KILOMETRAJE ACTUAL 4 - - 292240 KM
SOAT v 27/02/25 -
REVISION TECNICO MECANICAYDE = v/ - 26/05/25 -
GASES
POLIZA DE SEGURO TODO RIESGO v - 01/11/25 -
INSPECCION DIARIA 4 Diaria -
COMPARENDOS - v - -
INCIDENTES - 4 - -
ACCIDENTES - v - -
SISTEMA DE SEGURIDAD ACTIVA v - (Inspeccidn -
(Frenos, direccidn, iluminacién, estado diaria)
de llantas, etc.)
SISTEMA DE SEGURIDAD PASIVA v - (Inspeccidn -
(Cinturones, airbag, chasis, ventanas, diaria)
carroceria, etc.)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 4 - - Ultimo mantenimiento: km
MANTENIMIENTO CORRECTIVO v - - 276.903

16/03/2024

OTROS - - - -

PLAN DE MANTENIMIENTO VEHICULO SOS 615

CALLE 212 # 3-08/ 3045790984/ orlandobello8430@gmail.com / Bogotd D.C — Colombia  Este documento pertenece

a Orlando bello cangrejo Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion escrita por parte del area técnica y
administrativa de la empresa.



HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Caodigo -
Fecha de 12/11/2024

ORLANDO BELLO s 1
CANGRE]JO Copia SI | NO

NIT.79221415-9

DIARIO SEMANAL

Revisar niveles de aceite y fluidos Revisary ajustar frenos

Inspeccionar neumaticos y presion Revisar sistema de suspension

Revisar frenos y sistema de direccion Revisar sistema de transmisién

Limpiary lubricar componentes Revisar sistema eléctrico

Reemplazar filtros de aceite y combustible Revisar y reemplazar correas y mangueras
Revisary reemplazar discos de freno Revisar sistema de escape

Revisar y reemplazar pastillas de freno Revisar sistema de direccion

Revisar sistema de refrigeracion Revisar sistema de suspension

Revisar y reemplazar neumaticos Realizar una revision general del vehiculo
Revisar sistema de transmision Revisar y reemplazar componentes desgastados
Revisar sistema eléctrico Realizar pruebas de frenos y sistema de direccion

CALLE 212 # 3-08/ 3045790984/ orlandobello8430@gmail.com / Bogotd D.C — Colombia  Este documento pertenece

a Orlando bello cangrejo Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion escrita por parte del area técnica y
administrativa de la empresa.



HOJA DE VIDA DE VOLQUETA Caodigo -
Fecha de 12/11/2024

ORLANDO BELLO s 1
CANGRE]JO Copia SI | NO

NIT.79221415-9

PIN AMBIENTAL

VEHICULO Volqueta Doble Troque
PLACA STS 852
MARCA INTERNACIONAL

MODELO 2015

No DE PIN 25714

FECHA DE REGISTRO 27/05/2024

CALLE 212 # 3-08/ 3045790984/ orlandobello8430@gmail.com / Bogotd D.C — Colombia  Este documento pertenece

a Orlando bello cangrejo Se prohibe su reproduccion total o parcial en cualquier medio, sin previa autorizacion escrita por parte del area técnica y
administrativa de la empresa.
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO | c@lle 212 #3108 barrio el | 331334497 | orlandobellog430@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2025-04 2025-03 E 02/04/2025 85162821 $1.763.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 o] 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 396.400 396.400 0 0 396.400 3.964 396.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 228.000 0 0 228.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 228.000 228.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 396.400 396.400
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 228,000 228.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.763.600 1.763.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 79221415 ORLANDO BELLO CANGREJO | c@lle 212 #3108 barrio el | 331334497 | orlandobellog430@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2025-04 2025-03 E 02/0412025 85162821 $1.763.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1032389101 PEDRAZA RODRIGUEZ ALEJANDRO 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79770624 PORTUGUEZ RAMIREZ GERARDO 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 80049877 HINCAPIE SABOGAL JOSE OSWALDO 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 80131284 RODRIGUEZ PEDRAZA ANGEL LEONEL 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0

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

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I }
20250303 | rows 2025-03-04 | M 2026-03-03
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1508006113537000 STS852 CARGA O MIXTO PUBLICO 10831 2015
i PASAJEROS | MARCA INTERNATIONAL | CARROCERiA
| 2| ‘Mo | 7600 SBA 6X4 | PLATON
| No.moToR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 35323012 3HTWYAHTOFN517955 3HTWYAHTOFN517955 16.50
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BELLO CANGREJO, ORLANDO 3012334497 CcC 79221415 SOACHA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13543 0 PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
330 $ 551900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 1061500 | 701,68 " triuTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
s e s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 1615500 | HASTA SALARIOS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.
*Esté atento al momento en que deba

siempre su SOAT,

la atencién de las victimas del accidente.
*Adquiera 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 mas cercano al lugar

las autoridades de transito se

renovar su poliza. No

lo pueden solicitar

tener

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais 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 Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

en cualquier

SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I }
20250303 | rows 2025-03-04 | M 2026-03-03
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1508006113537000 STS852 CARGA O MIXTO PUBLICO 10831 2015
i PASAJEROS | MARCA INTERNATIONAL | CARROCERiA
| 2| ‘Mo | 7600 SBA 6X4 | PLATON
| No.moToR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 35323012 3HTWYAHTOFN517955 3HTWYAHTOFN517955 16.50
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BELLO CANGREJO, ORLANDO 3012334497 CcC 79221415 SOACHA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13543 0 PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
330 $ 551900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 1061500 | 701,68 " triuTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
s e s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 1615500 | HASTA SALARIOS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.
*Esté atento al momento en que deba

siempre su SOAT,

la atencién de las victimas del accidente.
*Adquiera 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 mas cercano al lugar

las autoridades de transito se

renovar su poliza. No

lo pueden solicitar

tener

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais 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 Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

en cualquier

SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES SST 2025

Anexo 14. Versién 0

Contrato N° 1726- 2024 Febrero-2025
CONTRATO DE OBRA N° 1726 — 2024 | RESIDENTE SST | ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA
OBJETO: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O

CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS

PLANEADO - EJECUTADO

ANO 2025
NOMBRE DE LA INSPECCION RESPONSABLE
FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NoV DIC PLANEADAS EJECUTADAS %
Inspeccion de extintores BRIGADISTAS 10 4 40%
Inspecmor) botiquin y equipos de BRIGADISTAS 10 4 40%
emergencia
. RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion de orden y aseo SISOMA 10 2 20%
COPASST
., RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion de campamentos SISOMA 10 2 20%
COPASST
. RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion de EPP SISOMA 10 3 30%
COPASST
i i RESIDENTE SST AUXILIAR
Insp.ecmo.ngs de vehiculos (Volqueta, el 10 0 0%
vehiculo liviano) COPASST
. . i RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion maquinaria pesada SISOMA 10 2 20%
COPASST
., RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion cortadora SISOMA 10 0 0%
COPASST
. i RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion de pulidora SISOMA 10 1 10%
COPASST
iTe i i RESIDENTE SST AUXILIAR
Inspeccion herramientas mecanicas o 10 1 10%
manuales COPASST
Firma: Firma:

Realizado por:
ING. FABIO MERCK RAMIREZ

Revisado por:

Aprobado por:
ING.

Cargo: Residente SST

Cargo: Director de obra

Cargo: Residente SST interventoria
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Contrato de Obra No. 1726 de 2024

ASPECTOS A CONSIDERAR NO NIA

cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, se encuenlra en oplimas condiciones de
Jhigiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en optimas condiciones de higiene).

Se cuenta con extintor tipo multipropésito (Se encuentra cargado y vigenle) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en optimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanos operalivo.

Lz unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Polilicas del SG-SST, inlegrantes de comilés, lelefonos de
|emergencia).

El campamento cuenta con un &rea para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encueniran aledafios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce la ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

L ERLRE RS \\\\\\"\\‘E

Los maieriales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, anles de
Jingressar a a oficina hacer impieza de las botas, hacer ben uso del bafio.
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INSPECCION CAMPAMENTOS DE OBRA

Anexo 14.15
Version 0.0
Contrato de Obra No. 1726 de 2024 Febrero-2025
Fecha: 3| = Jo lo 1029 Lugar de trabajo: t”Oc\elchl
Responsable del

foR: Noubio Hercls Yurawer Cargo Residenle 851 -1 |

Responsable de la _ -
inspeccion - febio  Pomiredr Cargo Vesidenle SST—HN

ASPECTOS A CONSIDERAR S

NO NIA

lSe cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con reatas, se encuentra en oplimas condiciones de
higiene)

Se cuenta con batiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en dptimas condiciones de higiene),

Se cuenta con extintor lipo multiproposito (Se encuenira cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitana operativa.

La unidad sanitana se encuentra en optimas condiciones de higiene.

{5 cuenta con lavamanos operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabon de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Poliicas del SG-SST, integrantes de comités, telefonos de
mergencia).
Fammmenm cuenta con un 4rea para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Eun adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encuentran aledanios al campamento se encuentran protegidos.

| personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce |2 ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcta.

NEVASAYAYAYA AN AYRTAYANAY

Los materiales y hemamientas se encuentran almacenadas de manera comecta.

IOBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratisias y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
lingresar ala oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.
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ASPECTOS A CONSIDERAR

NO N/A

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, Se encuenira en oplimas condiciones de
|higiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en 6plimas condiciones de higiene).

Se cuenta con extintor tipo multipropdsito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en 6ptimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanos operativo.

JLa unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Politicas del SG-SST, integrantes de comités, telefonos de
Jemergencia).

El campamento cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

|Los sumideros que se encuentran aledafios al campamento se encuenlran protegidos.

|E1 personal cuenta con |a dotacion en buen estado y limpia.

|EJ personal conoce la ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

A RO ARHHLSNSAAN S

|Los materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
ingresar a la oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.
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ASPECTOS A CONSIDERAR

NO NIA

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con reatas, se encuentra en oplimas condiciones de
higiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en dplimas condiciones de higiene).

|Se cuenta con extintor tipo multipropdsito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en dptimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanas operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabon de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Politicas del SG-SST, integrantes de comilés, telefonos de
emergencia).

IEI campamenta cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
ada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encuentran aledafios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con Ia dotacion en buen estado y limpia.

IEI personal conoce |2 ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

ILos materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

N R RN A A AASA AN

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las Instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de

ingresar a la oficina hacer limpieza de las bolas, hacer buen uso del bafio.
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|inspeccion

@

NO NIA

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, se encuenlra en oplimas condiciones de
higiene).
Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuenira en oplimas condiciones de higlene).

i' ASPECTOS A CONSIDERAR

|Se cuenta con extintor tipo multiproposito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en oplimas condiciones de higiene.

|5e cuenta con lavamanos operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénica.

[EI campamento cuenta con cartelera informaliva (Polilicas del SG-SST, inlegrantes de comilés, telefonos de
emergencia).

El campamento cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra. i

Los sumideros que se encuentran aledaiios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce Ia ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcta.

NATALAAYASATATATATAYAYATAN

Los materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punlo CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
ingresar a la oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.
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ASPECTOS A CONSIDERAR

@«

NO NIA

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, se encuentra en dplimas condiciones de
higiene).

FSe cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en dplimas condiciones de higiene).

Se cuenta con extintor lipo multipropbsito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en optimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanos operalivo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informaliva (Politicas del SG-SST, integranles de comilés, telefonos de
emergencia).

El campamento cuenta con un area para que los lrabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

|Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra,

|Los sumideros que se encuentran aledafios al campamento se encuentran prolegidos.

|E1 personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

IEI personal conoce la ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

Los maleriales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

NAVAAAAVANAVIERIENE AN

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda @ los conlratistas y personal en general hacer buen uso de |as instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de

ingresar a la oficina hacer limpieza de las ba!gs, hizcer buen uso del baiio.
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Contrato de Obra No. 1726 de 2024

ASPECTOS A CONSIDERAR NO NIA

cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, se encuenlra en oplimas condiciones de
Jhigiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en optimas condiciones de higiene).

Se cuenta con extintor tipo multipropésito (Se encuentra cargado y vigenle) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en optimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanos operalivo.

Lz unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Polilicas del SG-SST, inlegrantes de comilés, lelefonos de
|emergencia).

El campamento cuenta con un &rea para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encueniran aledafios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce la ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

L ERLRE RS \\\\\\"\\‘E

Los maieriales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, anles de
Jingressar a a oficina hacer impieza de las botas, hacer ben uso del bafio.
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ASPECTOS A CONSIDERAR S

NO NIA

lSe cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con reatas, se encuentra en oplimas condiciones de
higiene)

Se cuenta con batiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en dptimas condiciones de higiene),

Se cuenta con extintor lipo multiproposito (Se encuenira cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitana operativa.

La unidad sanitana se encuentra en optimas condiciones de higiene.

{5 cuenta con lavamanos operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabon de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Poliicas del SG-SST, integrantes de comités, telefonos de
mergencia).
Fammmenm cuenta con un 4rea para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Eun adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encuentran aledanios al campamento se encuentran protegidos.

| personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce |2 ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcta.

NEVASAYAYAYA AN AYRTAYANAY

Los materiales y hemamientas se encuentran almacenadas de manera comecta.

IOBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratisias y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
lingresar ala oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.
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CONSORCIO MAVINP DEL NORTE ‘ sz \ BOGOT/\
INSPECCION CAMPAMENTOS DE OBRA e
Version 0.0

Contrato de Obra No. 1726 de 2024 Febrero-2025

Fecha: 2l yolkesy 9295 Lugar de trabajo: Ve

Responsable del

e Yobio Pomifen Cargo: Ny _H{L.

Responsable de la . .

|inspeccion : Fab O Yomir«p e ’Q”S’éfrﬂf $5T-N1-

ASPECTOS A CONSIDERAR

NO N/A

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, Se encuenira en oplimas condiciones de
|higiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en 6plimas condiciones de higiene).

Se cuenta con extintor tipo multipropdsito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en 6ptimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanos operativo.

JLa unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Politicas del SG-SST, integrantes de comités, telefonos de
Jemergencia).

El campamento cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

|Los sumideros que se encuentran aledafios al campamento se encuenlran protegidos.

|E1 personal cuenta con |a dotacion en buen estado y limpia.

|EJ personal conoce la ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

A RO ARHHLSNSAAN S

|Los materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
ingresar a la oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.

//; / H & | {
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CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

Contrato de Obra No. 1726 de 2024

INSPECCION CAMPAMENTOS DE OBRA

Anexo 14.15
Version 0.0
Febrero-2025

Fecha: 21 yolto 20235 Lugar de trabajo:
Responsable del

area: FQ}) 10 ‘?C!M \We Cargo:

Responsable de la |
inspeccion : FC'\O 16 20 m IVt Cargo:

Pedomo o |

Residenle S5 ~HIL
Pesiden)r $S7-Hn

ASPECTOS A CONSIDERAR

NO NIA

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con reatas, se encuentra en oplimas condiciones de
higiene).

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuentra en dplimas condiciones de higiene).

|Se cuenta con extintor tipo multipropdsito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en dptimas condiciones de higiene.

Se cuenta con lavamanas operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabon de manos y papel higiénico.

El campamento cuenta con cartelera informativa (Politicas del SG-SST, integrantes de comilés, telefonos de
emergencia).

IEI campamenta cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
ada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra.

Los sumideros que se encuentran aledafios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con Ia dotacion en buen estado y limpia.

IEI personal conoce |2 ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcla.

ILos materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

N R RN A A AASA AN

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las Instalaciones del punto CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de

ingresar a la oficina hacer limpieza de las bolas, hacer buen uso del bafio.
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INSPECCION CAMPAMENTOS DE OBRA e

Version 0.0
Contrato de Obra No, 1726 de 2024 Febrero-2025

Fecha: 3 I o IID 27D Lugar de trabajo: Hira éQ ( J o | slondaf

r:fesal?onsame = {-\CI\DI O Eo,m 27 Cargo: 2¢s1 A‘fn l ¢ S57- ﬂﬂ-

CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

Responsable de Ia fu\)lo T Cargo: E-ﬂSIéfﬂ‘l‘f 337-HI}

|inspeccion

@

NO NIA

Se cuenta con camilla de emergencia (La camilla cuenta con realas, se encuenlra en oplimas condiciones de
higiene).
Se cuenta con botiquin de primeros auxilios tipo A (Se encuenira en oplimas condiciones de higlene).

i' ASPECTOS A CONSIDERAR

|Se cuenta con extintor tipo multiproposito (Se encuentra cargado y vigente) FV: Agosto 2022

Se cuenta con unidad sanitaria operativa.

La unidad sanitaria se encuentra en oplimas condiciones de higiene.

|5e cuenta con lavamanos operativo.

La unidad sanitaria cuenta con toallas de un solo uso, jabén de manos y papel higiénica.

[EI campamento cuenta con cartelera informaliva (Polilicas del SG-SST, inlegrantes de comilés, telefonos de
emergencia).

El campamento cuenta con un area para que los trabajadores se cambien de ropa y la guarden de una manera
adecuada.

Son adecuadas las condiciones de orden y aseo del campamento de obra. i

Los sumideros que se encuentran aledaiios al campamento se encuentran protegidos.

El personal cuenta con la dotacion en buen estado y limpia.

El personal conoce Ia ubicacion del punto ecologico y lo usa de manera correcta.

NATALAAYASATATATATAYAYATAN

Los materiales y herramientas se encuentran almacenadas de manera correcta.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda a los contratistas y personal en general hacer buen uso de las instalaciones del punlo CREA, mantener la dotacion, pertenencias en orden, antes de
ingresar a la oficina hacer limpieza de las botas, hacer buen uso del bafio.
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ANEXO 13
INSPECCION DE CAMILLA Y BOTIQUIN
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M

FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS

MAVINP DEL NORTE

Pagina 1de 1
Fecha de Inspeccién: 3 |J(_)\a¢, 2025 CONTRATISTA tonsorcae Hagomny? A e | norte
Inspeccion realizada por: {q\'} (c, W\"C‘-R .eom We - CARGO: %,Af,‘}} £ S55T—-HNQ
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MAVINP DEL NORTE == | BOGOW\
INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO A
Anexo 14.2
Contrato de Obra No. 1726 de 2024 Version 0.0
Febrero-2024
FECHA 31 ywho 125 oo cﬁaﬂcﬁ?ftl norde
TIPO Po B REFERENCIA | 5Qer lote LO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION {obio HercK PamireZ CARGO Pes identc 5571
MATERIAL CANTIDAD ;‘a';TEDN“T‘; FECHA IVENCIMIENTO B | m OBSERVACIONES
MORRAL MEDIANO EN LONA 1 . NA %
GASAS DE 7.5 x 7.5 X 1 SOBRE ESTERILES 10 1o pi <z
ESPARADRAPO EN TELA ROLLO DE 4" x 5 1 4 NA &
BAJA LENGUA 20 1G Vh o
GUANTES EN LATEX PARA EXAMEN 5 5‘ A X
VENDA ELASTICA DE 2" x 5 YARDAS 1 . 2626 -
VENDA ELASTICA DE 3" x 5 YARDAS 1 | 72,026 L
VENDA ELASTICA DE 5" x 5 YARDAS 1 Z 2026 <
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 ~f 7—026 4
VENDA ALGODON DE 6x 5 YARDAS 1 T\ 2020 (
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 i) 220 <
YODOPOVIDONA X 120 1 1 w02) <
SOLUCION SALINA CLORURQ DE 500 ML 2 4 ) V4
INMOVILIZADOR DE CUELLO 1 1 N - L
TIJERAS PUNTA ROMA 1 1 i) v
TERMOMETRO VIDRO DE MERCURIO 1 4 WU £
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Contrato de Obra No. 1726 de 2024

INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO A

Anexo 14.2
Versién 0.0
Febrero-2024

FECHA 3 Jole 02s CONTRATISTA CO\—Q':?:%TS‘PU S| norte
TIPO TP A REFERENCIA rrede ¢
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION Tobio Herelt  Pomitc CARGO gesidende STTH
MATERIAL CANTIDAD g,f;g;i“;}% FECHAVENCIMIENTO| B | M | OBSERVACIONES

MORRAL MEDIANO EN LONA 1 - Vi i

GASAS DE 7.5 x 7.5 X 1 SOBRE ESTERILES 10 q VY <

ESPARADRAPO EN TELA ROLLO DE 4" x 5 1 4 V8 2

BAJA LENGUA 20 1D ) s

GUANTES EN LATEX PARA EXAMEN 5 ] ML .

VENDA ELASTICA DE 2" x 5 YARDAS 1 L 252 e

VENDA ELASTICA DE 3" x 5 YARDAS 1 > Yozlo -

VENDA ELASTICA DE 5 x 5 YARDAS 1 2 2020 L

VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 4 yo2b =

VENDA ALGODON DE 6x 5 YARDAS 1 4 2020 >

VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 u 2020 <

YODOPOVIDONA X 120 1 1 o o

SOLUCION SALINA CLORURO DE 500 ML 2 7. 02 X

INMOVILIZADOR DE CUELLO 1 - L X

TIJERAS PUNTA ROMA 1 1 NO *

TERMOMETRO VIDRO DE MERCURIO 1 A U .
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INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO A

Anexo 14.2
Version 0.0
Febrero-2024

FECHA 31 e Jolo 9075 CONTRATISTA | (orsores T
TIPO 10e N REFERENCIA | oo g
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION fublo tHercl Pomire2 CARGO 0es 1 dente SS7EML
MATERIAL cantipap | SARTED FECHA VENCIMIENTO| B OBSERVACIONES
MORRAL MEDIANO EN LONA 1 - N
GASAS DE 7.5 x 7.5 X 1 SOBRE ESTERILES 10 9 AP
ESPARADRAPO EN TELA ROLLO DE 4" x 5 1 1 ND
BAJA LENGUA 20 20 N
GUANTES EN LATEX PARA EXAMEN 5 S )
VENDA ELASTICA DE 2" x 5 YARDAS 1 h 2%nb
VENDA ELASTICA DE 3" x 5 YARDAS 1 S| 201b
VENDA ELASTICA DE 5" x 5 YARDAS 1 1 2020
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 1 2020
VENDA ALGODON DE 6x 5 YARDAS 1 7 20920
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 1 2000)
YODOPOVIDONA X 120 1 1 2020
SOLUCION SALINA CLORURO DE 500 ML 2 / 202
INMOVILIZADOR DE CUELLO 1 1 W)
TIJERAS PUNTA ROMA 1 % N
TERMOMETRO VIDRO DE MERCURIO 1 Y
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MAVINP DEL NORTE , L | BRETER
INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO A
Anexo 14.2
Contrato de Obra No. 1726 de 2024 Versién 0.0
Febrero-2024
FECHA 3 de jolio 2625 | CONTRATISTA
TIPO 1Pe N REFERENCIA NOA <ena
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION vbic Pomite = CARGO Des et SS7-n)
MATERIAL CANTIDAD gﬁ;‘}gﬁ‘; FECHAIVENCIMIENTO B | ™ OBSEIRVACIE)NES

MORRAL MEDIANO EN LONA 1 A v £

GASAS DE 7.5 x 7.5 X 1 SOBRE ESTERILES 10 9 NA. £

ESPARADRAPO EN TELA ROLLO DE 4" x 5 1 & WA o

BAJA LENGUA 20 10 M)A A

GUANTES EN LATEX PARA EXAMEN 5 5 N0 <

VENDA ELASTICA DE 2" x 5 YARDAS 1 i N ol

VENDA ELASTICA DE 3" x 5 YARDAS 1 1 2026 »

VENDA ELASTICA DE 5" x 5 YARDAS 1 1 2026 -

VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 1 2020 e

VENDA ALGODON DE 6x 5 YARDAS 1 1 102b <

VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 1 2030 <

YODOPOVIDONA X 120 1 1 2a2b o

SOLUCION SALINA CLORURO DE 500 ML 2 12 2520 >

INMOVILIZADOR DE CUELLO 1 1 0 o
TIJERAS PUNTA ROMA 1 1 Y. &
TERMOMETRO VIDRO DE MERCURIO 1 / N i
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Anexo 14.2
Version 0.0
Febrero-2024

FECHA 2y Johkae w025 CONTRATISTA t%ﬁﬂ’,",’,’;}:‘j’ <l node
- —— REFERENCIA | ylos e bologr
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION fcbio Heclc fomye 2 CARGO ges dente 557
MATERIAL CANTIDAD ;’)‘agg‘}‘; FECHA ]VENCIMIENTO B | m OBSEIRVACICI)NES
MORRAL MEDIANO EN LONA 1 - NA Z
GASAS DE 7.5 x 7.5 X 1 SOBRE ESTERILES 10 8 VA Z
ESPARADRAPO EN TELA ROLLO DE 4" x 5 1 g JOYAN s
BAJA LENGUA 20 ) NS £
GUANTES EN LATEX PARA EXAMEN 5 Z NA L
VENDA ELASTICA DE 2" x 5 YARDAS 1 1 no2b <
VENDA ELASTICA DE 3" x 5 YARDAS 1 1 2026 &
VENDA ELASTICA DE 5" x 5 YARDAS 1 i 2026 <
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 i 2020 <
VENDA ALGODON DE 6x 5 YARDAS 1 4 2 <
VENDA ALGODON DE 3x 5 YARDAS 1 7 2020 L
YODOPOVIDONA X 120 1 i el ) P
SOLUCION SALINA CLORURO DE 500 ML 2 { 2072 <
INMOVILIZADOR DE CUELLO 1 4 VA <
TIJERAS PUNTA ROMA 1 1 unR o
TERMOMETRO VIDRO DE MERCURIO 1 4 D #
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FORMATO INSPECCION EXTINTORES

Anexo 14.1
Version 0.0
Febrero-2024

FECHA 3] who 2023 CONTRATISTA Corsorcio HopnP del norke
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION {ohio  lomire2 . CAR‘iO I p,sfogz.n 4z SST-r1L
3 |qE| 5 |28 |3 |&|¢EE 2
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s[w|e[v|B[w|B[m|BE]m|[E]m|[E][m|B]m
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Aneic1d 4

INSPECCION DE EPP [ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL)

Contrato de Obra No, 1726 de 2024

NCRTE

Versgn 0.0
Febrero- 2025
FECHA St yolle 2a2s [ vecaaon | — “'WW;‘:- ok 2024
WOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION r&blﬁ Hercls Vomirel CARGO fxsi&fﬂt 557 ~
BUEN ESTADO I B | MAL ESTADO ] M | MO USA ] NU NO APLICA l NA
CRITERIOS DE INSPECCION
INFORMACION DEL TRABAJADOR Elementos de proteccién p ~
] -] o g % @ E % o |@ g _g £ OBSERVACIONES
@ = - [ c = =
NOMBRE DEL TRABAJADOR il CARGO EMPRESA "é‘g':é gésﬁggﬁﬁgﬁ %E%}%E'ﬁ%ggaﬁg H gg ’
a e 3 malZEla8sE a8 lsols s|ls5|2ojag| 2 El 8
8838 5282 2E83538 338l 2223l35I88 5|55/ 5
ISMAEL URREGO URREGO 255850 BOAL CONSARGIO MAVING OEL [)ﬂ‘ Uﬂ_ v n_ ‘V FL_, Lrﬂ-—
[NOR'
LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ 80248393 BoAL CONSORGIo WA OE: iy Vi Dﬂ_ ) A [1 48
DIEGO ARMANDO BENITEZ RAMIREZ 1007296627 BOAL A ki P Wi U‘L”ﬂ' a -

Z |z (e bk
idid iR
g
?.?t
3

oI% % 2|\ PP |5 | B0 [cunteniio
g
F?

P | | @ | @ | [\S [P [P |\ P [Tapabocas

&8 |8 BB b
LY DY 8o 8
BB alb B
s ' i NORTE o b & P DR b UM D
DELIO CARDENAS GUAYARA 5854083 BOAL  [eavsoncommneoe | B 0 Wil BB MRS VA i
wcossenmoronz | s | s fewcewnese |6 (1B 1018 o) |88 [ Bpaloe [vE-40 |
E————— e — DR RN R NA
il R e N Y A S O DR AN AT
O oROUEz iphisan on foucrcommeon | B (B |B]B yal |8 (B UADA B] MO A N
FAYBER STIBD REYES MORALES 1082350273 BOAL Igﬁumwm ) D (5 T ﬁ ‘B 0D B |U Ay AI’A
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PLAN DE TRABAJO SG-SST OBRA



CONSORCIO MAVINP DEL
NORTE

Contrato de Obra No. 1726 de 2024

PLAN DE TRABAJO DEL
SG-SST
CONSORCIO MAVINP
DEL NORTE

‘ BOGOT/\

Anexo 9.
Versién 0.0
Febrero-2025

‘SeoseaADE

DOCUMENTET, TMpETentar y Tanener 185 aciviaues uer

TSTEME Ue GESTON U6 SEYUINTany Salu efm €T TTanajo Ue acueTao a 1o
establecido en el Decreto 1072 de 2015 y en los estandares minimos del SG-SST de la resolucion 0312 del 2019 con el fin de
garantizar la disminucion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales durante las actividades desarrolladas en el
contrato “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O

OBJETIVO: | \JUSTES A LOS ESTUDIOS Y DISEROS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO
PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD
CON LOS PLIEGOS”
e RECURSOS
8| a
@ S| ¢
TEMA ACTIVIDAD RESPONSABLE o <] 8 o | & META OBSERVACIONES
3 S IR ST A )
2 = a fe] =
B R A
i
=
> ’ Residente SST L e
Inducciones y reinducciones al personal ; 85%
g ] y P Auxiliar SISOMA E X X N N
€3
55 . 3 x| x| x| x
o Residente SST
g Entrega de dotacién y EPP Auxiliar SISOMA . " " ” " 85%
) Residente SST Pl
Conformacion del COPASST Auxiliar SISOMA " " " " 85%
7
2 ’ Residente SST Pl
<
g Reuniones mensuales del COPASST Auxiliar SISOMA . " " ” " 85%
s}
) Residente SST Pl
Inspecciones del COPASST Auxiliar SISOMA " " " " 85%
< ; Residente SST L I I I
2 Conformacién del COCOLA Auxiliar SISOMA " " ” " 85%
>
>
g Residente SST Pl
M Reuniones trimestrales del COCOLA Auil 85%
W uxiliar SISOMA E X x X x
w
E . 3 x| x| x| x
= - Residente SST
8 Capacitaciones al COCOLA Auxiliar SISOMA . " " " " 85%
Realizacion y/o verificacon examenes Residente SST P x x x x
oupacionales de alturas de ingreso, periodicos y . 85%
< Auxiliar SISOMA
< egreso E x| ox | x| x
£
z
¢ I .
g Notificacion de recomendaciones médicas Residente SST P X X x x N
2 Auxiar SISOMA 8s%
< derivadas de los examenes
o E x x x x
a
[ 3 x| ox | x| x
" " Residente SST o,
Registro de indicadores de ausentismo laboral Auxiiar SISOMA - " ) Ny , 85%
a Actualizacion de la matriz de identificacion de Residente SST P x * * x 5%
2 " -
3 peligros y valoracion de riesgos Auxiliar SISOMA X x x %
32
o ) " ! Residente SST L I I I N
;7 g Actividades de prevencion de lesiones en manos Auxiiar SISOMA " ) x " 85%
2z
G
I} Ejecucion de cronograma de inspecciones de Residente SST P o I R 5%
x seguridad. Auxiliar SISOMA = ] x| x|«
" ’ Residente SST S I I I
Inspeccion de equipos de emergencia Auxiiar SISOMA - " ) x " 85%
%)
=4
2 Residente SST Pl
& . . .
© Realizacién de Simulacro Evacuacion Auxiiar SISOMA " ) x " 85%
E
- ol Residente SST Pl
Analisis y evaluacion del simulacro Auxiiar SISOMA " ) x " 85%
>
2 Apertura y cierre de permisos de trabajo y AST P x x x x
E Q 1) para actividades en alturas y espacios Residente SST 85%
E o 3 confinados (Excavaciones mayores a 1.5 m de Auxiliar SISOMA
=95 profundidad) X x x N
osg
$ok
ou Seguimiento al estandar de sefializacion de Residente SST L I I I 5%
g seguridad industrial y del PMT. Auxiliar SISOMA E N B x X
5z
Q95 Desarrollo de capacitaciones de acuerdo al Residente SST L I I I "
£ Auxiar SISOMA 8s%
RS cronograma. uxiliar = o <]«
28 I . " . P x| ox | x| ox
Hel Notificacién de requisitos SST a contratistas y Residente SST o,
zEq roveedores. Auxiliar SISOMA 85%
gE< p - E x x x x
. P x| ox | x| ox
a Estadisticas de accidentalidad Res!denle SST 85%
< Auxiliar SISOMA E N B x X
)
S
=
& Acciones correctivas y preventivas de acuerdo P x X X x
g con las investigaciones de accidentes, Residente SST 85%
e} inspecciones, revisiones gerenciales y/o visitas Auxiliar SISOMA
del cliente. x x x x
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL CRONOGRAMA 23
TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL CRONOGRAMA 14
61%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MES A MES DEL CRONOGRAMA
I
Firma: Firma:

Realizado por: ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA

Aprobado por: ING.

Cargo: Residente SST

Cargo: Residente SST interventoria




ANEXO 17
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD



“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
CONSORCIO ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS Y
MAVINP DEL | DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION DEL ESPACIO | vk
NORTE PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA | scxanwios BOGOT’\
VIGENCIA FISCAL 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”
Contrato de Obra No. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA OBRA, COMPONENTE D: Version 0.0
1726 de 2024 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Febrero-2025

Contrato 1726 de 2024
Empresa CONSORCIO MAVINP DEL NORTE
NIT 901.903.126-3

Representante legal

PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA
ACTUALIZACION Y/IO COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION Y/O

Objeto CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR, PRIORIZADOS PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024,
DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS”

Direccion KR 15 #93A-84 OFI 307

Teléfono 3003500892

Valor total del contrato $8.181.818.182

Actividad Econ6émica Construccidn de otras obras de ingenieria civil.

CODIGO DE ACTIVIDAD | 4290

ECONOMICA

CONSORCIO MAVINP DEL NORTE, Prescribe el siguiente reglamento, contenido en los
siguientes términos:

ARTICULO 1: El consorcio se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales
vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna
prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y de la promocion de la
salud de los trabajadores.

ARTICULO 2: El consorcio se obliga a promover y garantizar la constitucion y
funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad
con lo establecido por el Decreto 614 de 1984, Resolucion 2013 de 1986, Resolucion
1016 del1989, Decreto 1295 de 1994, Decreto 1771 de 1994, y demas normas que con tal
fin se establezcan.

ARTICULO 3:El consorcio se compromete a designar los recursos necesarios para
desarrollar actividades permanentes de Salud Ocupacional de conformidad con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, (Elaborado de acuerdo el
Decreto 1443 de 2014 - hoy compilado en el Decreto 1072 de 2015 — Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, en el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6.).El cual
consiste en el desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continua
y que incluye la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.
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ARTICULO 4: Los riesgos existentes en El consorcio estan constituidos principalmente
por:

a) AREA ADMINISTRATIVA:

Biomecéanico (Postura prolongada, movimiento repetitivo).

Psicolaboral (Condiciones de la tares, jornada de trabajo, gestién organizacional).
Fisico (lluminacion).

Condiciones de seguridad (Locativo, electico, accidentes de transito, publico).

b) PLANTA O AREA OPERATIVA:

e Condiciones de seguridad: (Mecénico, Eléctrico, Locativo, Tecnoldgico,
Accidentes de transito, Publicos, Espacios confinados).

e Fisico (Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas extremas, presion atmosférica,
radiaciones ionizantes y no ionizantes).

e Quimico (Polvos organicos e inorganicos, fibras, liquidos, material particulado,
gases y vapores).

e Psicosocial (Gestion organizacional, Caracteristicas de la organizacion del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo, Condiciones de la tarea,
Interface persona — tarea, Jornada de trabajo).

e Biomecanico: (Postura, Esfuerzos, Movimiento repetitivo, Manipulacion manual
de cargas).

e Fendmenos naturales: Sismo, Terremoto, Vendaval, Inundacién, Derrumbe,
Precipitaciones).

e Bioldgico Virus, bacterias, hongos, picaduras, mordeduras, rickettsias, fluidos o
excrementos.

PARAGRAFO: A efecto de que los riesgos contemplados en el presente Articulo, no se
traduzcan en accidente de trabajo o enfermedad laboral, El consorcio ejercera control en
la fuente, en el medio o en el individuo, de conformidad con lo estipulado en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual se dé a conocer a todos los
trabajadores y partes interesadas.

ARTICULO 5:El consorcio y sus trabajadores daran estricto cumplimiento a las
disposiciones legales, asi como las normas técnicas e internas que se adopten para lograr
la implementacién de las actividades de Salud Ocupacional, que sean concordantes con
el presente Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ARTICULO 6: El empleador proporcionara a todo trabajador que ingrese por primera vez
a El consorcio, independiente de su forma de contratacion y vinculacion y de manera
previa al inicio de sus labores, una induccién en los aspectos generales y especificos de
las actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el control de peligros y
riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

ARTICULO 7:Este reglamento permanecera exhibido en, por lo menos dos lugares
visibles de los locales de trabajo, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los
trabajadores y partes interesadas.

ARTICULO 8:El presente reglamento tendra vigencia a partir de su publicacion y durante
el tiempo que El consorcio conserve sin cambios sustanciales las condiciones existentes
en el momento de su emision, tales como actividad econémica, métodos de produccion,
instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones gubernamentales que modifiquen
las normas del Reglamento o que limiten su vigencia.

Firma Representante Legal
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CLASIFICACION DE PELIGROS - GTC 45
CONDICIONES DE | FENOMENOS
BIOLOGICO FISICO QuiMIico PSICOSOCIAL BIOMECANICOS SEGURIDAD NATURALES
Gestion organizacional Mecanico
(estilo de mando, (elementos o partes
. o Postura -
Ruido (de contratacion, de maquinas,
. Polvos N - (prolongada, g
. impacto, . participacion, induccion y ; herramientas, :
Virus . . organicos, P mantenida, . . Sismo
intermitente, . . capactacion, bienestar equipos, piezas a
. inorganicos. ) - forzada, . ;
continuo) social, evaluacion del RN trabajar, materiales
N X antigravitacional)
desempefio, manejo de proyectados,
cambios). solidos o fluidos)
Caracteristicas de la
A organizacion del trabajo
[luminacion (luz o -
L (comunicacion, Eléctrico (alta y
. visible por . ; N X N
Bacterias Fibras tecnologia, organizacién | Esfuerzos baja tensioén, Terremoto
€XCeso 0 . ”
S del trabajo, demandas, estatica)
deficiencia) L
cualitativas y
cuantitativas de la labor).
Locativo (sistemas
y medios de
- almacenamiento),
Caracteristicas del grupo .
S L . . superficies de
Vibracion Liquidos social de trabajo - L
) : o Movimiento trabajo (irregulares,
Hongos (cuerpo entero, | (nieblasy (relaciones, cohesion, " ; Vendaval
) i . ! . repetitivo deslizantes, con
segmentaria) rocios) calidad de interacciones, ; : .
. ) diferencia de nivel),
trabajo en equipo). -
condiciones de
orden y aseo,
caidas de objetos).
Condiciones de la tarea
(carga mental, contenido . - -
Temperaturas Manipulacién Tecnoldgico
: . Gases y de la tarea, demandas ) i
Ricketsias | extremas (calor . , manual de (explosién, fuga, Inundacién
. vapores emocionales, sistemas . .
y frio) "y cargas derrame, incendio)
de control, definicién de
roles, monotonia, etc.)
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Interfase persona - tarea
(conocimientos,
habilidades en relacion
Presion H con la demanda de la
- umos N ,
- atmosférica o tarea, iniciativa, Accidentes de
Paréasitos metélicos y : L Derrumbe
(normal y o autonomia y transito
. no metalicos L
ajustada) reconocimiento,
identificacion de la
persona con la tarea y la
organizacion).
Ragﬂamones Jornada de trabajo, Publicos (robos, Precipitaciones
ionizantes . ) ’
. material (pausas, trabajo atracos, asaltos, (luvias,
Picaduras (Rayos X, ) Iy .
particulado nocturno, rotacion, horas atentados, de orden | granizadas,
gama, betay d bl helad
alfa) extras, descansos) publico, etc) eladas)
Radiaciones no
ionizantes
(laser,
Mordeduras | ultravioleta, Trabajo en alturas
infrarroja,
radiofrecuencia,
microondas)
Fluidos o Espacios
excrementos confinados




ANEXO 18
MATRIZ DE PELIGRO



CONSORCIO MAVINP DEL NORTE

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y CONROL DE RIESGOS

B | socam

Anexo 13.1
Contrato de Obra No. 1726 de 2024 Version0.0
Febrero 2025
RESPONSABLE DE LA ACTUALIZACION: ING. FABIO MERCK RAMIREZ POVEDA - RESIDENTE SST
FECHA DE LA ACTUALIZACION DE LA MATRIZ: 20102023
PELIGROS EXPUESTOS CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO 'VALORACION DEL RIESGO CRITERIOS PARA CONTROLES
HIE s|s | £
HEHBE A
] 5§ E_| g
2 2
PROCESO | ACTIVIDAD |TAREA RUTINARIA EFECTOS POSIBLES = - )22 |5(/s8|28 -
S 8 CONTROLE: SERALIZACION,
DESCRIPCION CLASIFICACION H g2 FUENTE. MEDIO INDIVIDUO ] 3 E 202|2: E [ == ELIMNACION SUSTITUCION CONTROL L
Sl $13|2| 68 |=|22| 52
EIEIE AR LA
HE £
w%”":‘a"f“;jf“;’t‘;”‘v‘::v“‘:z' " * Entrega de manuales de funciones.
por o ¢ * Implementar programa de estilos de vida saludables.
ansiedad) o rastomos fis - Chartas de sequridad ikl aiiisbepaationt
NO Gestion Organizacional Psicosocial psicosomaticos (fatiga, dolor de. 2 0 2 Ninguno. Ninguno. - Realizacion encuesta riesgo | 2 4 | Bao | 10| a0 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno. ‘P“‘;‘m” ‘;m"g‘m mtem: Pty NA
cabeza, hombros, cuello, espalda psicosocial . Gwm”‘n’z‘z s doreceaciny E‘pn e
estés, aleraciones nerviosas,  Apicar bt e iesg0pecosocil
reactiones agresivas)
* Implementar prograrma de pausas acivas y realizar seguimiento a
Desordenes de tauma acumuliio, s jocucion
, * Adauision de escrtorios que perian unal .
NO Novirmientos repetivas Blomecérico . u‘img“a;‘;”ﬁ?;g‘ﬁ“;ﬁ:m 2| 0| 2 Ninguno Ninguno Ninguno 2 4| Bdo || 10 | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno acecuada. bicacion e s mufocas para| - ooncr 0ATeNes Médos de ngresoy parodicas con enfasis NA
sitema vasculr. ovtarlesiones en 25 mismas * Realiza capacitacin de higiene posturaly prevencion de lesiones
osteomusculares.
Desordenes de tauma acumiatvo, K * Reszrcapactacion deiien os,
fesiones delsistema misculo N .
o Postuas prolongadas Blomecérico esqunlton, faiga, ateracionescel | 1 | © | 10 Ninguno Ninguno Ninguno 2 2| B0 || % | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno etesde s NA
sistema vasculr. * Evaluacion de puestos de abaj.
* Examenes médicos ocupacionales (Ingreso, perédicos ) que
Desiumbramientos, cefelea, + Conto el bilo de a5 incluyan vsiometia
NO luminacitn (Luz visile) Fisico disminucion de la destreza y precision,| 10 | 0 | 13 e Ninguno Ninguno 2 4| Bap |25| 100 | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno * Realzar inspecciones de puesto de rabalo.
Geslumbramiento pa * Se recomienda realizar mediciones de iluminacion de puestos de|
rabso.
* Implementar orads de orden y aseo
Golpes,heridas, contusioes, 6 b
NO Condiciones de orden y aseo Locativo fractuas, esguinces, wcacioneso | 10 | 0| 10 Ninguno Ninguno Ninguno 2 2| Bdo |10| 20 | 4 ACEPTABLE Ninguno Ninguno Ninguno resicucs. Ninguno
muerte. *No acumlar objetos innecesarios en los puestos de tabajo
* Establecer cronograma de nspecciones (Orden y aseo)
ACTIVIDADES o pecciones (Ordeny aseo)
DOCUMENTALE
SYDE N "
RECRKES < Disanciamientosodal | 2006100 plan de vacunacion ol Coid - 19 (PAPSO)
Dol de cabeza, faiga,dolordo minimo de 15 metos o gonemo naconl  munizacén dea . ;""‘I’:";‘l‘;‘;’vg““’ on 6252 para s cargos qu o parmitan
NO Covid 19 Biokogicos garganta, fibre mayora38°c, | 10 | 0 | 10 Vacuna *Espacios ventlados |, v 2 4| Bdo 10| @0 | 3 MEJORABLE . Ninguno Ninguno ! 8 Uso de protector respiratoro
ot i iy | *Lavadode manos cada tes pobiacien. Realzacion de conités  reuniones de manY 10era vitual
s per horas haciendo uso de las diferentes plataformas tecnologicas.
* Aistamiento preventivo en * Acatamiento e las disposiciones legales emitdas por el gobiemno
caso de sinomas local y nacioal.
*+ Conformary capaciar brigada de emergencias.
* Establacer plan de alencion de emergencias.
y Golpes,herids, contusiones, i . * Instlar sefalzacion de salcas de emergencis. .
O sismos Fenomenas Natudles | oo 0 o mores, | 10| O | 10 Ninguno Ninguno Ninguno 2 2| B0 10| 0 | @ ACEPTABLE Ninguno Ninguno Ninguno . Ninguno
& incendios.
Heridas, qopes, contusiones, de flacén
S NO Publico Condiciones de sequridad Lm;:s Zwes e 0| 0 0 Ninguno. Ninguno. Ninguno. 2 4| Bao | 25| 100 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno. * Evitar vias que presenten aglomeraciones. NA
g |Aemvow d * Eviar levar objetos de valor.
E ADES) * Establecer vias de comunicacion constante con la ofcna
2 |ADMINSTR
g ATIVAS -
S |Levantam
ENTODE
@ ACTAS DE * Establecer personal especifico para laradicacion e s formularios
g [y Heridas, qopes, contusiones, o flacén
£ NO Pubico Robos, atracos plsh ey 0 0 |1 Ninguno Ninguno. Ninguno. 2 4| Bdo 25| 10 | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno *Evitar vias que presenten aglomeraciones NiA
* Eviar levar objetos de vlor.
* Establecer vias de comunicacidn constante con la ofcina
* Pausas activas
e e
sl Condiciones dela Tarea Psicosoial Esités, faiga, des confor cefleas. | 4 | 0 | 4 Ninguno Ninguno i 2 4| B0 10| @ | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno * Entrega de los olesy responsatiidades a rabejador que Ninguno
bl desempefie na labor en a organizacidn.
* Campana detrabaj en equipo.
* Adecuacion de buzén de quejas, reclamos y sugerencias.
* denificacion de
Exposicen a radiaciones no N § i * Casco de seguridad
si fonizantes (Exposicion ayos Fisico Fellga, quemadurs sopres flade | 4 | o | 4 Ninguno Ninguno Ninguno 2 4| B0 10| @ | 3 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno | Caveckacin iioy mantenimeniodoogp * Overo, chaqueta, olros
solres) o 1o s sores Galas do sequidad negras
o5 rabajadores sociales
deben reazar las acas de
e ko NOACEPTABLE® * Solictar acompaamiento de enlidas de sequridad.
Herides, golpes, contusiones, : * Verificar e esado de las vias, osibes etenes, c.
sl Pubico - Robos Condicones de sequidad Pty a0 | 4 Ninguno Ninguno delcsirnillor oo | 2 + [WeRcl | 0 |z |scemBlEcoNCONTROL Ninguno Ninguno Ninguno * Eviartomarvias que presenten agomeraciones NA
* No llevar objetos ni prendas de valor
Mantener comunicacién
constante con a prfesional




* Distanciamiento social

* inmunizacion delpersonel de!
acuerdo a plan de vacunacion

el Covid - 19 (PAPSO)

Socializacin del Do o caers g, dolordo Ditanciament soc el govimo naciona . ) * Fomento de rabejo en casa para s cargs aue o pemitan
projectoala sl Coid 19 Biologicos ‘garganta, fiebre mayor a 38°c, 4 4 Vacuna * Espacios ventlados |, Usodetapabocas |, Bao | 10| 40 MEJORABLE vl Ninguno Ninguno (Administatios) . Uso de protectorrespiatoro
comunidadenl X Lavado de mancs cada tes poblacicn. Realzacion e comits y reuriones de manYB:Y0era vitual
ifcitad respiatora Aseo de supericies
e o ke horas haciendo uso de las derentes plataformas tecnologicas.
ke (e * Aislaminto prevenivo en * Acatamientode as disposicones legeles amitdas por ¢ gobiemo
s locay nacional.
dlaboracion o
acas
vec .
Sty tocor o e Cascodosequidad
sl Condicones e ordeny aseo Locatvo Golpes, raumas isuras 4 4 Ninguro Ninguno Ninguno 2 Bao | 25| 100 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno Realearomatas de ! *Botas de seguicad
igente. Overl
Iundaciones, shock por descargas Usode ropaimpermeable y abrigaca. JE—
sl Uvias aimdsforicas, | e 4 Ninguno Ninguno Ninguno 2 Bao | 25| 100 VEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno o TR o
paracas do tabajo  Lovar lmenios paraa luvia (araguas, sombrilas,bots) &
Falga, estés dsminucion do Ia crganizacieny dieccin,
Caractectersicas dlgrpo socel desteza  precision Estados de ; R ’
st e abao (Rlacones) Pocosocil asiedad ylodepresion, tastomos | © N Niguo Neguno Neguno 2 B | 10| 40 VEJORABLE Neguno Noguno Neguno pra ol desaroll de mecariscos do celensaa estis. Ninguna
igestos * Esablcer rograma de pausas actvas
* Publcar eglamento itemo d tabal.
N2 C2eunoeids, s, e oy TR 2 g *Proetr sprtoropra el o
NO Materal Partculado Quimico neumonis, asma profesional, EPOC, | 25 2% Ninguno Ninguno 2 Bao | 25| 50 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno rateralp: . SRrono pare par
2sma proesion Programa de inspecdién de elementos de potecdién personal Gafs de sequridad
¥y * Examenes médicos periodicos,
\ * enificacion de epp
Exposicen a radiacones o X ¢ *Casco do sequridad
NO {onizantes (Exposicion rayos Fisico Flga,quemaduras sores, falade | 55 % Ninguno Ninguno Ninguno 2 Bajo | 10| 40 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno  Copaciacin usoy manterimientodocpp * Overol, chaquets,otos
* Gafas de sequidad negras
e 05 rayos soares.
Disafar o implementar
corectivo dpara macinas. *Gasco dosequicad,
NO Maguinarla y Herramientas Mecirico olpes,cortusiones, coaduras | g5 2 Ninguno Ninguno Ninguno 2 Bajo | 25 | 100 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno -+ Realizarinspecciones de seguridad general  especifcas a * Gafas do sequiidad
maquinas, cquipos y heramients. *Prolectr espratoro
* Capacir al personal sore ol fisgo
Demiién pectaralper .
mecinica de
losas de contieto
YELEED Jomada de integracion gupal
- Bnalss do puestos de rabajo,
Descansos en laomata - Rotacionce tareas
o Condidones dea tarea Psiosocil Estés,faiga,disconor, cefdeas. | 25 » Niguno Nnguno g 2 Bao | 10| 4 VEJORABLE Ninguro Ninguro Ninguno < Darioacion o o Sooosdo axpusicinalascondcnes Ninguro
ambientaes
- Pausas acivasfisicas y menals,
* imp de pausas acias y quiminto a
Desordenes de trauma acumuatvo, u iecucion
si Movimientos repetiivos Biomecénico lesiones delsistema misculo % % Ninguno Ninguno Ninguno 2 Bajo | 25 | 100 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno Realzar examenes médicos de ingreso y periodicos con enfasis NA
esquelétio, aig, afraciones del osteomusauar.
isema va: * Realizar capacitacion e hgiene postural  prevencion e lesions|
osteomuscuares
" * Programa prevencion e esiones osteomuscuiares.
Posturas prolongadas y manteridas Desérdenes muscil esquelétcos - Descansos en ajomaca * Realzar pausas acivs.
No Biomecérico faiga - concagia - dolor enmiembros | 25 % Ninguro Ninguno 2 Bao | 10| 40 MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguno X > \ \ Ninguno
(Sentaco) ag- doloren labora Sequimiento exémenes médicos ocupacionales éfasis
P osteomuscular
Noumoconiosi, bisosis, neumonis,
:bisiosis g et partculaco *Prtector rospiator para matria partiulado
No Matoial Partciado Quinico asmaprfsnl EPOC siry | 25 % Ninguro Ninguno Ninguno 2 Bio | 25| MEJORABLE Ninguno Ninguno Ninguro i e coments deprecion ool A
 Examenes médicos periodicos,
- dentcacon de epp
Exposicionaradiacones no . *Casco de sequridad
No foizantes (Exposicén ayos Fisico Ftlon quemaduras soars, flace |5 » Niguno Nnguno Nnguno 2 Bio | 10| 4 MEJORABLE Ninguro Ninguno Niguno . Capactacitn usoy manteimients e epp ; * Overo, chaqueta, ofros
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